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pues	aportan	numerosos	beneficios	para	 la	 salud	y	 representan	una	opción	de	
ejercicio	 cardiovascular,	 incluso	 en	 personas	 con	 edad	 avanzada.	 Son	 deportes	
que	 combinan	 ejercicios	 de	 las	 extremidades	 superiores	 e	 inferiores	 con	
ejercicios	 cardiovasculares	 en	 condiciones	 de	 disminución	 de	 la	 fuerza	 de	 la	




deportes	de	 agua	de	 forma	 recreativa.	De	este	porcentaje	menos	de	un	1%	 lo	
hace	de	forma	competitiva1.		




aumentando	 la	 proporción	 de	 deportistas	 que	 practica	 triatlón,	 sobre	 todo	 a	
nivel	recreacional,	pues	combina	además	del	agua,	actividades	como	la	carrera	o	
el	ciclismo.	El	waterpolo	combina	los	beneficios	de	la	natación,	con	el	desarrollo	
de	 las	habilidades	para	el	trabajo	en	equipo,	como	también	 lo	hace	 la	natación	
sincronizada,	aunque	esta	última,	al	combinar	rutinas	acuáticas	con	ejercicios	de	
gimnasia	 rítmica	o	ballet	 demanda	una	 gran	 exigencia	 física	 al	 que	 lo	 practica.	
Estas	 dos	 últimas	 modalidades	 también	 gozan	 en	 nuestro	 país	 de	 gran	
popularidad,	 quizá	 debida	 a	 los	 éxitos	 internacionales	 obtenidos	 por	 nuestros	
deportistas.	Por	último	se	encuentra	la	modalidad	de	saltos,	la	menos	conocida	y	







El	 inicio	 de	 la	 actividad	 competitiva	 en	 estas	 modalidades,	 es	
aproximadamente	 entre	 los	 6	 y	 7	 años	 de	 edad,	 aunque	 la	 mayoría	 llevan	
practicando	natación	de	manera	recreacional	desde	la	primera	infancia.	




del	 entrenamiento	 de	 los	 deportistas	 que	 practican	 natación,	 waterpolo	 y	
natación	 sincronizada,	 se	 encuentra	 el	 desarrollo	 de	 la	 fuerza	 muscular.	 La	
distribución	 del	 entrenamiento	 dependerá	 de	 la	 edad	 del	 deportista,	 de	 la	
especialidad	 practicada	 y	 del	 momento	 de	 la	 temporada,	 intentando	 siempre	
individualizarlo	 según	 las	 necesidades	 de	 cada	 sujeto2.	 Este	 hecho	 es	 más	
importante	aún	en	nuestra	población	de	deportistas,	en	los	que	encontramos	un	
alto	 porcentaje	 que	 no	 han	 llegado	 al	 desarrollo	madurativo	 completo	 y	 en	 el	
que	la	prevención	de	futuras	lesiones	debe	de	ser	una	prioridad.	
Por	 poner	 un	 ejemplo,	 el	 tiempo	 de	 entrenamiento	 para	 un	 nadador	 de	
alto	nivel	oscila	entre	20	–	30	horas	semanales.	Lo	que	implica	que	pueden	nadar	




En	 los	 nadadores	de	medio	 –	 alto	nivel	 cada	día	 se	utilizan	más	 tipos	de	
entrenamiento	 multidisciplinar	 “en	 seco”	 (fuera	 del	 agua),	 como	 el	
entrenamiento	 de	 fuerza	 para	 la	 tonificación	 de	 los	 grupos	 musculares	 que	
participan	en	 los	 gestos	deportivos	 concretos,	que	 complementan	 las	horas	de	
piscina,	 pero	 que,	 como	 contrapartida,	 puede	 afectar	 a	 la	 producción	 o	
mantenimiento	de	lesiones3.	Generalmente	suelen	dedicar	un	30%	a	la	actividad	











Las	 lesiones	 más	 frecuentes	 que	 encontramos	 en	 los	 nadadores	 son	
aquellas	 que	 afectan	 al	 hombro	 y	 a	 la	 columna	 vertebral5.	 Tanto	 la	 natación	
como	 la	 modalidad	 de	 sincronizada	 son	 deportes	 globalmente	 simétricos,	 sin	
embargo	en	la	modalidad	de	waterpolo,	como	consecuencia	del	gesto	deportivo,	
hay	 una	 asimetría	 en	 miembros	 superiores	 que	 lo	 contextualiza	 entre	 los	
deportes	 de	 lanzamiento.	 El	 hombro	 doloroso	 asociado	 al	 compromiso	
subacromial	 es	 la	 lesión	 más	 frecuente	 en	 estos	 deportistas	 seguido	 por	 la	





fuerza	 como	 es	 la	 valoración	 isocinética,	 que	 nos	 permite	 conocer	 el	 patrón	
motor	de	fuerza	más	adecuado	para	cada	disciplina	deportiva.	La	evaluación	de	









1.2. CENTRO	 DE	 MEDICINA	 DEPORTIVA	 Y	 CENTRO	 DE	
TECNIFICACIÓN	DE	NATACIÓN	DE	LA	COMUNIDAD	DE	MADRID	
1.2.1. ¿Qué	es	el	Centro	de	Medicina	Deportiva	de	la	Comunidad	de	Madrid?	
El	 Centro	 de	 Medicina	 del	 Deporte	 de	 la	 Comunidad	 de	 Madrid9	 está	




de	 la	 actividad	 física	 y	 de	 competición,	 colaborando	 con	 las	 diferentes	
federaciones	 deportivas	 en	 el	 control	médico	 de	 los	 deportistas	 tecnificados	 y	
becados	por	la	Comunidad	de	Madrid.	
También	 participa	 en	 la	 formación	 de	 especialistas	 en	 Medicina	 de	 la	
Educación	 Física	 y	 Deporte	 como	 centro	 de	 referencia	 para	 la	 rotación	 de	
médicos	internos	residentes	(MIR)	y	además	colabora	y	fomenta	la	participación	
en	programas	de	investigación	en	el	campo	de	la	medicina	deportiva.	
1.2.2. ¿Qué	 son	 los	 centros	 de	 tecnificación?	 Características	 del	 Centro	 de	
tecnificación	de	natación	de	la	Comunidad	de	Madrid	
El	 Consejo	 Superior	 de	 Deportes,	 en	 base	 al	 artículo	 51	 de	 la	 Ley	 del	
Deporte	 10/1990	 del	 15	 de	 Octubre10	 desempeña	 el	 ejercicio	 de	 la	 tutela	 y	
control	del	deporte	de	Alto	Nivel.	Para	ello	se	construyeron	los	Centros	de	Alto	
Rendimiento	 (CAR)	 y	 los	 Centros	 de	 Tecnificación	 Deportiva	 (CTD)	 y,	 como	
complemento	 a	 éstos,	 los	 Centros	 Especializados	 (CE)11.	 Estos	 últimos	 tienen	
como	 función	 acoger	 a	 deportes	 o	 modalidades	 deportivas	 que,	 por	 su	
particularidad,	medio	en	el	que	se	realizan,	no	pueden	ser	atendidos	en	los	CAR,	








controla	 los	 intereses	generales	del	deporte	en	el	 ámbito	 territorial	de	más	de	





cuya	 finalidad	 es	 la	 mejora	 del	 rendimiento	 deportivo,	 proporcionando	 a	 los	
deportistas	de	alto	nivel	las	mejores	condiciones	de	entrenamiento	y	atendiendo	
prioritariamente	a	las	necesidades	del	mismo.	




Los	 Centros	 Especializados	 son	 instalaciones	 de	 titularidad	 estatal	 y/o	
autonómica	 y/o	 local	 y/o	 de	 Federaciones	 Deportivas,	 cuyo	 objetivo	 es	 ser	
centros	 de	 entrenamiento	 para	 modalidades	 deportivas	 concretas	 que	 no	
pueden	ser	atendidas	en	los	centros	señalados	en	los	apartados	anteriores.	Estos	
Centros	se	subdividen	en	CEAR	y	CETD.	Los	CEAR	desarrollan	para	una	modalidad	




Los	 programas	 deportivos	 pueden	 ser	 autonómicos,	 es	 la	 tecnificación	
deportiva	tutelada	por	sus	respectivas	federaciones	autonómicas	y	cuyo	objetivo	
es	 el	 perfeccionamiento	 de	 los	 deportistas	 dentro	 del	 ámbito	 autonómico;	
estatales,	 que	 son	 los	 programas	 de	 tecnificación	 tutelados	 por	 sus	 respetivas	












sus	 inicios,	 a	 temprana	 edad,	 y	 durante	 las	 diversas	 etapas	 de	 su	
perfeccionamiento	 deportivo	 en	 su	 ámbito	 territorial,	 hasta	 su	 consolidación	
como	deportistas	de	alto	nivel,	ayudar	a	compatibilizar	la	práctica	deportiva	con	
la	 formación	 académica	 del	 deportista,	 con	 el	 claro	 objetivo	 de	 conseguir	 la	
formación	integral	de	los	jóvenes.	Consiguiendo	un	proyecto	técnico	único,	que	
pueda	 ser	 aplicado,	 inicialmente,	 en	 las	 fases	 de	 tecnificación	 autonómica,	 y	
posteriormente,	 en	 la	 alta	 competición	 nacional,	 en	 el	 que	 colaboran	 las	
federaciones	autonómicas	y	nacionales	
La	Comunidad	de	Madrid	en	su	Ley	del	Deporte12	y	dentro	de	la	política	de	
utilización	 y	 aprovechamiento	 de	 las	 instalaciones	 deportivas,	 tiene	 convenios	
con	 Federaciones	Madrileñas	 para	 formar	 espacios	 para	 programas	 formativos	
de	deporte	y	enseñanza.	En	Madrid	está	construido	el	Parque	Deportivo	Puerta	
Hierro	 dónde	 hay	 instalaciones	 para	 siete	 federaciones	 (rugby,	 salvamento	 y	
socorrismo,	 piragüismo,	 pelota,	 tiro	 con	 arco,	 pádel	 y	 golf)	 de	 las	 cuales,	 tres	
incluyen	 centros	 de	 tecnificación,	 en	 Somontes	 está	 el	 centro	 deportivo	 de	
hockey	que	alberga	otro	 centro	de	especialización	 tecnificada	 y	desde	1998	 se	
utilizan	las	instalaciones	de	la	piscina	del	Mundial	86	como	Centro	Especializado	
de	Tecnificación	Deportiva	para	las	modalidades	de	natación,	saltos,	waterpolo,	
natación	 sincronizada	 y	 aguas	 abiertas,	 siendo	 actualmente	 un	 centro	 de	
referencia		de	actividad	acuática	de	la	Comunidad	de	Madrid.	
Este	centro	tiene	como	objetivo	general	efectuar	un	impulso	constante	de	







escolar	 y	 académica,	 ya	 que	 el	 programa	 está	 diseñado	 para	 que	 acudan	 al	
Instituto	 de	 Educación	 Secundaria	 adyacente	 a	 las	 instalaciones	 deportivas,	
puesto	que	los	alumnos	están	entre	los	13	y	18	años	de	edad.	De	esta	manera	a	




El	 humano	 es	 un	 ser	 con	 una	 gran	 capacidad	 dinámica	 y	 la	 fuerza	 es	 la	
causa	capaz	de	modificar	el	estado	de	reposo	o	movimiento	de	un	cuerpo,	por	







Leyes	 de	 Newton	 como	 toda	 causa	 capaz	 de	modificar	 el	 estado	 de	 reposo	 o	
movimiento	de	un	cuerpo	y	viene	determinado	como	el	producto	de	la	masa	por	
la	 aceleración	 (F=m	 x	 a).	 En	 este	 sentido,	 todas	 las	 acciones	 y	 movimientos	
humanos	 vienen	 acompañados	 de	 un	 cambio	 de	 estado	 y	 la	 fuerza	 muscular	
correspondería	 a	 la	 capacidad	 que	 tiene	 la	 musculatura	 para	 producir	




neuromuscular	 voluntario	 o	 involuntario”8.	 Existen	 dos	 fuentes	 de	 fuerza	 en	







inercia.	 En	 el	 ejercicio	 físico	 es	 interesante	 conocer	 en	 qué	 medida	 la	 fuerza	
interna	 de	 un	 individuo,	 producida	 por	 sus	 músculos,	 se	 traduce	 en	 fuerza	
aplicada	sobre	las	resistencias	externas15.	
Se	 denomina	 momento	 máximo	 de	 fuerza	 al	 efecto	 de	 rotación	 de	 un	
objeto	 sobre	 un	 eje	 determinado,	 producido	 por	 la	 aplicación	 de	 una	 fuerza	
excéntrica	al	eje	de	rotación	de	dicho	objeto.	Este	momento	de	fuerza	o	fuerza	
rotacional	 es	 el	 equivalente	 angular	 a	 la	 fuerza	 lineal	 y	 su	 magnitud	 esta	
relacionada	 con	 la	 de	 la	 fuerza	 aplicada	 y	 la	 longitud	 de	 su	 brazo	 de	 palanca,	
considerando	 este	 como	 la	 distancia	 perpendicular	 a	 la	 línea	 de	 acción	 de	 la	
fuerza	desde	el	eje	de	rotación.16	La	unidad	internacional	del	momento	de	fuerza	





la	 fuerza	 que	 genere	 al	 contraerse	 y	 del	 brazo	 de	 palanca	 o	 distancia	
perpendicular	 desde	 el	 eje	 de	 rotación	 articular	 a	 la	 línea	 de	 aplicación	 de	 la	
fuerza.	
1.3.2. Tipos	de	contracción	muscular	
En	 el	 músculo,	 la	 fuerza	 física	 se	 manifiesta	 a	 través	 de	 la	 contracción	
muscular	 entendida	 como	 el	 desarrollo	 de	 la	 tensión	 dentro	 de	 este	 y	 no	
necesariamente	 un	 claro	 acortamiento	 del	 mismo.	 En	 función	 de	 la	 relación	
existente	entre	 la	 tensión	desarrollada	 y	 la	 resistencia	 a	 vencer,	 la	 contracción	
muscular	puede	dividirse	en	varios	tipos14,	17:	
• Contracción	 Isométrica:	 es	 la	 resultante	 de	 una	 contracción	 sin	







• Contracción	 isotónica:	En	este	 tipo	de	contracción	hay	una	modificación	
de	 la	 longitud	de	 las	 fibras.	 Se	 lleva	a	 cabo	a	una	 tensión	constante.	 Se	
aplica	 este	 término	 cuando	 la	 resistencia	 externa	 es	 constante	 y	 puede	
conseguirse	en	maquinas	de	resistencia	perpendicular.	Hay	una	tendencia	
a	generalizar	este	tipo	de	contracción	a	todo	trabajo	realizado	con	pesas.	
Cabe	 destacar	 que	 en	 el	 movimiento	 muscular	 normal	 no	 existen	
contracciones	 en	 las	 que	 la	 fuerza	 se	 mantenga	 igual	 durante	 todo	 un	
movimiento,	pues	la	tensión	generada	en	el	músculo	se	modificara	según	
cambien	los	brazos	de	palanca	a	lo	largo	del	recorrido	articular,	por	lo	que	
algunos	 autores	 no	 recomiendan	 sustituir	 esta	 terminología	 por	 por	
contracción		dinámica.	
Este	 tipo	 de	 contracción	 puede	 subdividirse,	 a	 su	 vez,	 en	 concéntrico	 y	
excéntrico.	 El	 primero	ocurre	 cuando	el	músculo	desarrolla	 una	 tensión	
suficiente	para	 superar	 la	 resistencia	 al	 que	esta	 sometido	de	 tal	 forma	
que	este	se	acorta,	y	el	segundo	cuando	 la	resistencia	supera	 la	 tensión	
ejercida	 por	 le	 músculo,	 de	 forma	 que	 este	 se	 alarga	 aumentado	 su	
longitud.	
• Contracción	 auxotónica:	 en	 este	 tipo	 de	 contracción	 se	 combinan	
contracciones	 isotónicas	 e	 isométricas.	 En	 el	 inicio,	 la	 contracción		
muscular	 es	 isotónica	 mientras	 que	 se	 mantiene	 isométrica	 al	 final	 de	
esta.	
• Contracción	isocinética:	es	la	realizada	a	una	velocidad	angular	constante.	
Este	 tipo	 de	 contracción	 se	 lleva	 a	 cabo	 en	 aparatos	 que	 ofrecen	 una	
resistencia	 adaptada	 a	 la	 fuerza	 aplicada	 para	 mantener	 siempre	 la	
velocidad	constante	en	un	valor	previamente	fijado.	
Independiente	 de	 las	 condiciones	 mecánicas	 en	 las	 que	 se	 produce	 la	








máxima	 todas	 las	 unidades	 motoras	 de	 un	 músculo.	 Esta	 situación	 se	
produce	 en	 condiciones	 externas	 de	 carga	 excéntrica	 o	 de	 excitación	
eléctrica	tetanizante.	
• Contracción	voluntaria	máxima:	se	produce	en	caso	de	máxima	aplicación	
voluntaria	 de	 fuerza	 contra	 una	 resistencia	 en	 independencia	 de	 las	
condiciones	mecánicas.	
• Contracción	 voluntaria	 submáxima:	 se	 define	 como	 la	 aplicación	
voluntaria	 de	 cualquier	 nivel	 de	 contracción	 por	 debajo	 del	 máximo	
posible.	





cuenta	 el	 tipo	 de	 fibra	 muscular	 	 y	 de	 respuesta	 neural	 ya	 que	 es	 un	 factor	








o	aumento	del	número	de	 células	musculares.	 En	humanos	 se	ha	 comprobado	
que	 el	 porcentaje	 de	 fibras	 lentas	 o	 de	 tipo	 I	 es	 del	 45-55%	 en	 personas	











se	 dan	 en	 las	 primeras	 semanas	 de	 entrenamiento	 y	 aparecen	 con	 mas	
frecuencia	 en	 sujetos	 que	 previamente	 no	 habían	 entrenado.	 En	 cuanto	 a	 las	
adaptaciones	 hormonales	 se	 ha	 estudiado	 que	 el	 entrenamiento	 de	 fuerza	
produce	elevación	de	 la	 testosterona	y	de	 la	hormona	del	crecimiento	(GH).	La	
primera	favorece	la	transformación	de	las	fibras	tipo	II	hacia	las	IIB	y	estimula	de	
manera	 indirecta	 la	 producción	 de	 GH.	 Esta	 última	 estimula	 la	 síntesis	 de	
proteínas	 y	 la	 captación	 de	 aminoácidos	 por	 parte	 del	 músculo.	 El	 ejercicio	




Podemos	 medir	 las	 diferentes	 manifestaciones	 de	 la	 fuerza	 con	 sus	
características.	Según	el	tipo	de	activación	muscular	distinguimos	tres	grupos:	
1.3.3.1. Test	de	fuerza	máxima:	
Se	 trata	 de	 test	 que	 van	 a	 valorar	 la	 mayor	 expresión	 de	 fuerza	 del	 sistema	
neuromuscular	ante	una	resistencia	dada.	
• 	Test	de	 fuerza	máxima	estática	o	Activación	 Isométrica:	consiste	en	
realizar	una	activación	muscular	voluntaria	máxima	con	una	resistencia	
insalvable.	 El	 valor	 de	 la	 fuerza	 isométrica	 máxima	 es	 un	 buen	
indicador	 de	 fuerza	máxima	 pero	 es	 cuestionable	 su	 relación	 con	 el	
rendimiento	 dinámico	 y	 parece	 que	 puede	 no	 ser	 tan	 importante	 a	
medida	 que	 aumenta	 el	 rendimiento.	 Una	 de	 las	 principales	
desventajas	que	presenta	es	que	los	valores	de	fuerza	registrados	son	












instrumentos	 adicionales	 de	 medida	 (es	 el	 mas	 sencillo	 y	 barato)	
siendo	el	 resultado	de	este	test	 	una	“repetición	máxima”	(1RM)	que	
se	 corresponde	 con	el	 valor	máximo	de	peso	que	puede	 levantar	 un	
sujeto	 en	 una	 repetición.	 La	 pruebas	 de	 1	 RM	 solo	 proporciona	 una	
medida	del	rendimiento	concéntrico.	
Otra	posibilidad	es	realizar	mediciones	usando	pesos	libres	a	través	de	




• Test	 de	 fuerza	 máxima	 con	 activación	 isocinética	 concéntrica	 y	
excéntrica	 a	 través	de	dinamómetros	que	permiten	que	 la	 velocidad	




una	 alta	 velocidad	 de	 contracción	 ante	 una	 resistencia	 dada,	 también	 se	
denomina	test	de	fuerza-velocidad.	
• Test	 del	 salto	 vertical	 o	 ”Squat	 Jump”	 de	 Bosco	 que	 nos	 apota	
información	sobre	 la	 fuerza	explosiva	de	 los	miembros	 inferiores	con	







plataformas	 de	 fuerza	 que	 nos	 aportan	 datos	 sobre	 la	 velocidad	
vertical	de	despegue	y	la	altura	alcanzada	por	el	centro	de	gravedad.	
• Test	de	salto	en	contramovimiento	o	“Counter	Movement	Jump”	de	
Bosco	 que	 es	 una	 variación	 de	 la	 prueba	 anterior.	 Se	 solicita	 que	 se	
realice	un	rápido	movimiento	de	flexo	extensión	de	piernas	partiendo	
de	 la	posición	bípeda	y	posteriormente	realizar	un	salto.	Al	añadir	un	









que	puede	ser	de	corta,	media	y	 larga	duración.	La	relación	entre	 la	 intensidad	
de	 carga	 y	 la	 duración	 del	 esfuerzo	 van	 a	 determinar	 la	 preponderancia	 de	 la	
fuerza	 sobre	 la	 resistencia.	Dependiendo	de	 la	 duración	del	 esfuerzo	podemos		
clasificar	la	fuerza	resistencia	en	tres	categorías:	
1. Fuerza	resistencia	de	corta	duración:	Se	intenta	superar	la	fatiga	a	
intensidades	 superiores	 al	 80%	 de	 1RM	 donde	 el	 ejercicio	
anaeróbico	es	preponderante.	
2. Fuerza	 resistencia	 de	 media	 duración:	 Se	 valora	 la	 fatiga	 ante		
intensidades	situadas	entre	20-40%	de	1RM.	
3. Fuerza	resistencia	de	larga	duración:	Se	intenta	superar	la	fatiga	a	








o Test	 de	 flexo	 extensión	 de	 pierna	donde	se	valora	 la	 realización	de		
10	flexo	–	extensiones	de	pierna	completas	con	el	tronco	erguido.	
o Test	 de	 flexión	 de	 brazos	 en	 barra	 o	 “dominadas”	donde	el	 sujeto	
que	 realiza	 la	 prueba	 esta	 suspendido	 sobre	 una	 barra,	 debiendo	
realizar	 una	 flexión	 de	 brazos	 para	 contactar	 con	 el	 mentón	 en	 la	
parte	 superior	 de	 la	 barra.	 Se	 anota	 el	 numero	 máximo	 de	
repeticiones	realizadas	durante	30	segundos.	
1.3.4. Características	del	entrenamiento	de	fuerza	en	deportistas	jóvenes	
El	 rendimiento	 en	 la	 mayoría	 de	 los	 deportes	 está	 relacionado	 con	 la	
potencia	 al	 realizar	 un	 determinado	 gesto	 deportivo	 (salto,	 lanzamiento,	
zancada,	 brazada,	 etc.)	 que	 significa	 realizar	 dicho	 movimiento	 con	 la	 mayor	
fuerza	 en	 el	 menor	 tiempo	 posible.	 El	 rendimiento	 depende	 de	 la	 estructura	
muscular	celular	de	cada	individuo	la	composición	proteica	y	la	neurotransmisión	
o	la	capacidad	para	reclutamiento	de	fibras	rápidas15.	
La	 iniciación	 al	 trabajo	 de	 fuerza	 en	 el	 desarrollo	 de	 los	 niños	 ha	 sido	










incluso	 un	 poco	 antes.	 En	 jóvenes	 nórdicos	 se	 estudió	 que	 los	 hombres	
aumentaron	proporcionalmente	la	fuerza	entre	los	12	y	los	17	años	y	la	mujeres	
entre	los	10	y	los	1322	.	En	el	entrenamiento	de	fuerza	en	menores	se	debe	tener	












Hoy	 en	 día	 se	 asume	 que	 el	 trabajo	 de	 fuerza	 en	 jóvenes	 deportistas	
adecuadamente	programado	y	 supervisado,	mejora	el	 sistema	motor,	aumenta	
la	 densidad	 mineral	 ósea	 pudiendo	 ser	 beneficioso	 para	 el	 crecimiento	 y	
previniendo	las	lesiones	por	sobrecarga,	siendo	el	riesgo	de	lesión	similar	al	resto	
de	 la	 población	 joven26,	 27.	 Para	 evitar	 posibles	 controversias,	 un	 grupo	 de	
expertos	 del	 Comité	 Olímpico	 Internacional	 ha	 realizado	 una	 guía	 con	










En	 todos	 los	 deportes	 es	 necesario	 realizar	 un	 entrenamiento	 de	 las	




En	 la	 natación,	 waterpolo	 y	 natación	 sincronizada	 en	 los	 deportistas	
tecnificados	de	 la	 Federación	Madrileña	de	Natación,	 que	 son	 las	modalidades	
que	 se	 estudian	 en	 esta	 investigación,	 el	 trabajo	 de	 fuerza	 forma	 parte	 del	
entrenamiento	básico.		
Este	 entrenamiento	 se	 adaptará,	 no	 sólo	 a	 la	modalidad	 practicada,	 sino	






Para	 intentar	 estandarizar	 la	 muestra	 escogida	 para	 este	 estudio,	 se	 ha	
escogido	a	los	deportistas	que	estaban	efectuando	en	el	momento	de	la	prueba	



























Sin	 embargo	 cuando	 se	 trabaja	 con	 niños	 o	 adolescentes	 es	 necesario	
considerar	 el	 crecimiento	 y	 la	 maduración	 pues	 son	 factores	 que	 pueden	
provocar	 cambios	 en	 el	 rendimiento	 deportivo29.	 De	 hecho,	 en	 la	 franja	 de	
edades	de	13	–	14	años	podemos	encontrarnos	deportistas	que	progresan	 tan	
rápido	 que	 incluso	 pueden	 concursar	 en	 competiciones	 a	 nivel	 nacional	 e	
internacional	con	categorías	superiores2.	
Es	 importante	 tener	 en	 cuenta,	 en	 este	 tipo	 de	 deportistas,	 diferentes	
aspectos	 referentes	a	 la	edad.	Podemos	definir	 como	edad	cronológica	 aquella	





hasta	 11	 que	 no	 han	 desarrollado	 características	 sexuales	 secundarias.	 La	
adolescencia,	debido	a	 los	diferentes	 ritmos	de	maduración,	 se	 considera	a	 las	













de	 15	 a	 19	 años,	 con	 deceleración	 de	 los	 cambios	 hasta	 la	 parada	 del	
crecimiento2.	
La	 pubertad	 es	 un	momento	muy	 activo	 en	 el	 que	múltiples	 variaciones		
endocrinas	 activan	 el	 desarrollo	 físico-funcional	 e	 indirectamente	 participan	
también	 en	 cambios	 psicológicos,	 cognitivos	 y	 sociales32,	 33.	 Todas	 estas	
transformaciones	podemos	agruparlas	en	el	término	madurez	biológica.	Esta	no	
es	 homogénea	 en	 todos	 los	 individuos	 pues	 los	 cambios	 se	 desarrollan	 con	
diferente	ritmo	y	tiempo	de	aparición	 lo	que	explica	que	para	una	misma	edad	
cronológica	 observemos	 diferentes	 estaturas,	 peso,	 fuerza,	 velocidad	 y	
resistencia	 entre	 los	 sujetos28,	 30,	 cifrándose	 incluso	 las	 diferencias	 en	 5	 años	
entre	 ambas	 edades.	 Este	 hecho	 evidencia	 la	 limitación	 del	 uso	 de	 la	 edad	
cronológica	 como	 determinante	 de	 la	 prescripción	 de	 ejercicio	 o	 carga	 de	
entrenamiento	 en	 estos	 deportistas,	 justificando	 la	 necesidad	 de	 clasificar	 los	
niños	y	adolescentes	en	 función	de	 la	maduración	biológica30,	 con	el	propósito	
de	 disminuir	 la	 desventaja	 que	 puede	 haber	 entre	 compañeros	 de	 equipo	 con	
distinto	grado	de	maduración	o	la	identificación	de	talentos	deportivos29.	
Existen	 diversos	 métodos	 para	 valorar	 el	 grado	 de	 crecimiento,	 pero	 a	











Podemos	 distribuir	 los	 métodos	más	 frecuentes	 para	 la	 valoración	 de	 la	
edad	biológica	en	tres	categorías	principales:	




“gold	 standard”	 de	 la	 valoración	 de	 la	 maduración	 biológica,	 es	 el	
examen	de	la	edad	ósea	o	edad	esquelética28,	30.	Se	realiza	mediante	la	
comparación	 de	 una	 radiografía	 de	 la	muñeca	 izquierda	 del	 individuo	







se	 obtienen	 mediante	 medidas	 antropométricas	 como	 el	 peso	 y	 la	
estatura,	 que	 son	 comparadas	 con	 tablas	 de	 referencia.	 El	 PVC	 es	
bastante	preciso	y	se	considera	como	un	buen	indicador	de	maduración	
en	 la	 adolescencia30,	 aunque	 son	 medidas	 que	 se	 utilizan	 más	 en	
estudios	longitudinales28.	
3. Valoración	de	la	maduración	sexual:	Algunos	estudios	consideran	que	la	
maduración	 sexual	 se	 correlaciona	muy	bien	 con	el	 crecimiento	 lineal,	
cambios	 de	 peso,	 composición	 corporal	 y	 cambios	 hormonales	 lo	 que	
permitiría	 estimar	 el	 momento	 de	 crecimiento	 esquelético	 del	
adolescente30.	 Uno	 de	 los	 métodos	 puede	 ser	 valorar	 el	 tiempo	
transcurrido	entre	la	edad	de	menarquia	y	el	momento	de	la	evaluación.	








británico	 Tanner	 en	1962	que	 surgió	 como	un	método	 auxiliar	 para	 la	
clasificación	 del	 desarrollo	 de	 la	 maduración,	 pero	 que	 hoy	 en	 día	 es	
aceptada	 internacionalmente.	Esta	escala	es	 la	que	hemos	utilizado	en	
nuestro	estudio	y	por	ese	motivo	vamos	a	exponerla	más	extensamente.	
• Escala	 de	 valoración	 de	 caracteres	 sexuales	 secundarios	 de	
Tanner	
	La	escala	de	Tanner	divide	las	transformaciones	puberales	en	cinco	etapas	
sucesivas	 que	 van	 de	 niño	 a	 adulto.	 En	 ellas	 define	 características	 sexuales	
externas	secundarias,	como	es	el	tamaño	de	las	mamas	en	la	mujer,	el	tamaño	y	
la	forma	de	los	genitales	en	el	hombre	y	el	desarrollo	del	vello	púbico	en	ambos	






































































cada	 uno	 de	 los	 caracteres.	 Los	 estadios	 no	 son	 intercambiables	 entre	 las	
diferentes	categorías28.	





que	aparece	en	el	95%	de	 los	 casos	entre	 los	8	años	y	medio	y	 los	13	años.	El	
pecho	madura	entre	los	11,8	y	los	18,9	años.	Desde	el	inicio	de	la	formación	de	
los	 senos	 hasta	 la	 menarquia	 suelen	 pasar	 de	 media	 2,4	 años	 y	 el	 pico	 de	
crecimiento	 en	 altura	 suele	 estar	 entre	 los	 12	 y	 13	 años.	 Como	 es	 sabido	 y	


















edades	 cada	 vez	más	 tempranas.	 Los	 procesos	 para	 descubrir	 nuevos	 talentos	
comienzan	 en	 la	 niñez	 y	 es	 entre	 esta	 época	 y	 la	 adolescencia	 donde	 los	
individuos	de	ambos	sexos	inician	una	especialización	en	un	deporte	concreto.	
Por	otra	parte	y	como	se	ha	comentado	previamente,	en	la	adolescencia	se	
produce	 un	 desarrollo	 global	 de	 individuo.	 Durante	 el	 “estirón”	 puberal	 se	
produce	un	aumento	ponderal	que	representa	el	50%	del	peso	ideal	adulto	y	un	





el	 dimorfismo	 sexual	 típico,	 con	 una	 pelvis	 más	 ancha	 en	 las	 mujeres	 y	 un	
diámetro	biacromial	mayor	en	los	hombres30,	34.		
Al	tratarse	de	un	periodo	crítico	y	decisivo	para	el	correcto	desarrollo	físico	
del	 individuo,	existe	 la	preocupación	 sobre	 las	eventuales	 influencias	negativas	





específico	 en	prepúberes	 y	 púberes,	 por	 si	 pudiese	 alterar	 la	 normalidad	en	el	
desarrollo,	 pero	 ya	 desde	 hace	 décadas	 se	 tiene	 evidencia	 de	 lo	 contrario,	 y	







Se	 han	 encontrado	 en	 la	 literatura	 algunos	 estudios	 que	 incluso	 han	
relacionado	 las	 fases	 evolutivas	 de	 Tanner	 con	 pruebas	 neuromusculares,	
mostrando	 que	 no	 existen	 diferencias	 significativas	 entre	 las	 variables	
somatotipo	 y	 fuerza	 ni	 entre	 la	 madurez	 y	 somatotipo,	 aunque	 sí	 se	 han	
encontrado	 diferencias	 entre	 la	 fuerza	 y	 la	 madurez37,	 38,	 específicamente	 en	
nadadores	 jóvenes	 donde	 se	 halla	 relación	 entre	 el	 aumento	 de	 fuerza	 y	 la	
composición	corporal	y	ambas	en	relación	con	el	género2,	39,	40.		
En	 general	 todas	 las	 recomendaciones	 van	 encaminadas	 a	 estudiar	 la	
madurez	biológica	de	cada	uno	de	los	deportistas	de	forma	individualizada	y	así	




La	 columna	 vertebral	 o	 raquis	 es	 una	 estructura	 ósea	 longitudinal,	 en	
forma	de	pilar	que	soporta	el	tronco.	Debe	combinar	la	rigidez	para	contribuir	en	
la	 estabilidad	 de	 la	 postura	 soportando	 presiones	 axiales	 y	 la	 flexibilidad	 para	
disfrutar	de	una	movilidad	suficiente	en	el	tronco.	Además	del	soporte	del	tronco	






5	 sacras	 y	 3	 –	 5	 coccígeas.	 Las	 vértebras	 sacras	 y	 coccígeas	 suelen	 estar	
fusionadas.	
En	 el	 plano	 transversal	 presenta	 4	 curvas	 que	 de	 craneal	 a	 caudal	 son	







concavidad	 anterior.	 No	 son	 fijas	 sino	 dinámicas	 puesto	 que	 varían	 con	 las	
distintas	posturas	o	movimientos:	en	la	flexión	de	tronco	disminuyen	las	lordosis	





Aunque	 en	 cada	 región	 de	 la	 columna	 las	 vértebras	 presentan	 algunas	
características	 morfológicas	 diferenciadas,	 se	 pueden	 definir	 una	 serie	 de	
elementos	comunes	que	describiremos	en	la	“vértebra	tipo”.	
Podemos	 analizar	 dos	 partes	 principales,	 el	 cuerpo	 por	 delante	 y	 el	arco	
posterior	 por	 detrás.	 El	 cuerpo	 vertebral	 es	 la	 parte	más	 gruesa,	 con	 forma	de	
cilindro	 aplanado,	 con	 la	 cara	 posterior	 achatada.	 El	 arco	 posterior	 tiene	 una	
forma	 de	 herradura	 que	 se	 fija	 a	 la	 cara	 posterior	 del	 cuerpo.	 Este	 arco	 está	
dividido	por	dos	columnas	que	formarán	las	apófisis	articulares	(2	superiores	y	2	
inferiores	para	articularse	con	las	vértebras	superior	e	inferior	respectivamente),	
por	 delante	 se	 encuentran	 los	 pedículos	 y	 por	 detrás	 las	 láminas.	 En	 la	 parte	
lateral	 de	 la	 columna	 de	 las	 apófisis	 articulares,	 se	 fusionan	 las	 apófisis	
transversas	 y	 de	 la	 unión	 de	 las	 láminas	 emerge	 hacia	 posterior	 la	 apófisis	
espinosa.	 Entre	 la	 parte	 posterior	 del	 cuerpo	 y	 la	 parte	 interna	 del	 arco	 se	
describe	 el	orificio	 o	 foramen	 vertebral	 que,	 superpuestos	 todas	 las	 vértebras,	
constituyen	el	conducto	vertebral43.	
Estas	 partes	 de	 las	 vértebras	 dispuestas	 consecutivamente	 en	 sentido	
vertical	 a	 lo	 largo	 de	 todo	 el	 raquis	 describen	 3	 columnas	 con	 características	
mecánicas	 diferentes:	 el	pilar	 anterior,	 con	 una	 función	 estática,	 está	 formado	
por	la	superposición	de	los	cuerpos	de	las	vértebras	y	los	discos	intervertebrales	








Para	 mantener	 la	 columna	 estable	 y	 dotarla	 de	 flexibilidad,	 existe	 una	
unión	 intervertebral	 “tipo”	 que	 dependerá	 de	 3	 partes:	 las	 articulaciones	
cigoapofisarias,	 que	 dependiendo	 del	 tamaño	 y	 orientación	 espacial	 en	 cada	
región	de	 la	columna,	 influirá	en	 la	dirección	de	movimiento	 intervertebral;	 las	
sincondrosis	 entre	 los	 cuerpos	 vertebrales,	 que	 dotan	 de	 estabilidad	 a	 las	
vértebras	 y	 sirven	 de	 amortiguador	 y	 distribuidor	 de	 cargas;	 las	 apófisis	
espinosas	y	transversas,	que	sirven	de	inserción	de	ligamentos	que	aumentan	la	
estabilidad	 de	 la	 columna	 además	 de	 ayudar	 como	 palanca	 de	 los	 músculos	
vertebrales	aumentando	su	ventaja	mecánica46.		
1.5.3.1. Articulaciones	cigoapofisarias	
Son	 las	 articulaciones	 entre	 las	 apófisis	 articulares	 de	 dos	 vértebras	
consecutivas.	Se	trata	de	articulaciones	sinoviales	tipo	artrodia	o	plana,	aunque	
dependiendo	 de	 su	 orientación	 en	 alguna	 región	 de	 la	 columna,	 como	 por	
ejemplo	 en	 la	 columna	 lumbar,	 pueden	 comportarse	 como	 una	 trocoide	 o	









disco.	 En	 su	 composición	 cuenta	 con	 un	 70	 –	 90%	 de	 agua	 y	 el	 resto	









Está	 conformado	 por	 una	 serie	 concéntrica	 de	 10	 –	 20	 anillos	 fibrosos46,	






Aproximadamente	 el	 80%	 de	 la	 carga	 de	 las	 vértebras	 recae	 sobre	 los	
discos	 intervertebrales	mientras	 que	 el	 20%	 restante	 sobre	 las	 estructuras	 del	
arco	posterior42,	46.		
Las	 fuerzas	 de	 compresión	 desplazan	 los	 cuerpos	 vertebrales	 hacia	 el	
núcleo	 pulposo,	 que	 responde	 deformándose	 en	 sentido	 radial	 hacia	 fuera,	
contra	el	anillo	 fibroso.	A	esta	deformidad	se	opone	 la	tensión	creada	en	estos	
anillos	tensos	que,	como	hemos	dicho	previamente,	contienen	gran	cantidad	de	
fibras	 colágenas	 y	 elásticas.	 Así	 se	 crea	 una	 resistencia	 de	 retorno	 del	 líquido	
contra	 el	 núcleo	 pulposo	 y	 contra	 los	 cuerpos	 vertebrales,	 lo	 que	 refuerza	 el	
disco	 y	 hace	 que	 la	 carga	 se	 desplace	 a	 la	 vértebra	 siguiente.	 Cuando	
desaparecen	las	fuerzas	de	compresión	todas	las	estructuras	retornan	a	su	forma	
previa	a	la	carga46.	
Las	 presiones	 mayores	 sobre	 los	 discos	 intervertebrales	 se	 producen	 en	
sedestación,	 más	 con	 inclinación	 del	 tronco	 hacia	 delante	 que	 en	 sedestación	
erguida,	 y	 las	menores	presiones	 se	dan	con	el	 sujeto	en	decúbito,	 sobre	 todo	
supino.	Si	pensamos	en	un	sujeto	soportando	una	carga,	 las	mayores	presiones	
se	 ejercerán	 en	 una	 combinación	 de	 inclinación	 hacia	 delante	 con	 una	 gran	















la	 cara	 anterior	 de	 los	 discos	 intervertebrales.	 Este	 ligamento	 limita	 la	
extensión	y	la	lordosis	excesiva	de	las	regiones	cervical	y	lumbar.	
• Ligamento	 vertebral	 posterior:	 se	 dispone	 en	 la	 cara	 posterior	 de	 los	
cuerpos	vertebrales	y	discos	intervertebrales,	adhiriéndose	a	ambos,	desde	







• Ligamentos	 amarillos:	 unen	 dos	 láminas	 consecutivas	 y	 se	 ponen	 en	
contacto	 con	el	 contralateral	 en	 la	 línea	media.	 Se	 sitúan	en	el	 conducto	
vertebral	posteriores	a	la	médula	espinal.	El	conjunto	de	varios	ligamentos	
amarillos	tensos	limitarán	la	flexión	de	la	columna	vertebral.	
• Ligamentos	 interespinosos	y	supraespinoso:	 los	 ligamentos	 interespinosos	
se	 sitúan	 entre	 dos	 apófisis	 espinosas	 consecutivas	 y	 el	 ligamento	
supraespinoso,	a	modo	de	cordón	longitudinal,	en	el	borde	posterior	de	las	
apófisis	 espinosas	 y	 posterior	 a	 los	 ligamentos	 interespinosos.	 Estos	
ligamentos	limitarán	la	flexión	del	tronco.	













región	 de	 la	 columna,	 las	 vértebras	 adquieren	 unas	 características	 que	 las	









2. Las	 apófisis	 espinosas	 son	 gruesas,	 rectangulares	 y	 paralelas	 al	 plano	
transverso.	
3. Las	apófisis	transversas	reciben	también	el	nombre	de	costiformes	porque	se	




y	 hacia	 delante.	 Aunque	 examinadas	 analíticamente	 se	 describen	 como	
superficies	 planas,	 en	 conjunto	 las	 apófisis	 articulares	 superiores	 adquieren	
una	forma	cóncava	posterior	mientras	que	las	inferiores	adquieren	una	forma	







Como	 característica	 específica	 en	 el	 sistema	 ligamentario	 lumbar,	
destacamos	 los	 ligamentos	 intertransversos	 que	 se	 insertan	 en	 los	 tubérculos	
accesorios	 de	 las	 apófisis	 costiformes42.	 Además,	 las	 dos	 últimas	 vértebras	






actúan	 de	 manera	 conjunta.	 Es	 una	 tarea	 complicada	 intentar	 describir	 de	







Tanto	 en	 el	 mantenimiento	 de	 la	 postura	 como	 en	 los	 movimientos	
aislados	 de	 la	 columna	 lumbar	 o	 combinados	 con	 sus	 regiones	 adyacentes,	










del	 plano	 profundo	 (músculos	 largos	 y	 cortos	 de	 los	 canales	 paravertebrales	 o	
erectores	 de	 la	 columna43),	 del	 plano	 medio	 (serratos	 menores	 posterior	 e	







se	 extienden	 desde	 la	 apófisis	 transversa	 de	 una	 vértebra	 a	 la	 apófisis	
espinosa	y	lámina	de	una	o	varias	vértebras	craneales	a	la	primera.	Este	grupo	
está	constituido	por	los	músculos	rotadores,	multífidos	y	semiespinoso.	













últimas	 vértebras	 lumbares,	 apófisis	 transversas	 de	 las	 vértebras	
torácicas	inferiores.	
2. Músculo	 iliocostal	 lumbar:	 	 se	 inserta	 en	 el	 sacro,	 cresta	 iliaca	 y	
aponeurosis	 del	 músculo	 erector	 de	 la	 columna.	 músculo	 iliocostal	
lumbar	que	se	dispondrá	lateral	al		longísimo.	










se	 dirigen	 oblicuas	 hacia	 craneal	 y	 hacia	 lateral	 cubriendo	 todos	 los	músculos	
más	profundos.		





A	La	 descripción	 del	 músculo	 iliocostal	 lumbar	 y	 longísmo	 que	 se	 hace	 en	 este	 capítulo	 se	










la	última	 costilla	 a	 la	 cresta	 ilíaca	 y	 las	 vértebras	 lumbares.	 Tiene	 tres	 tipos	de	
fibras	 según	 su	 dirección:	 fibras	 que	 van	de	 la	 última	 costilla	 a	 la	 cresta	 ilíaca,	
otras	que	unen	la	última	costilla	a	las	apófisis	costales	de	las	vértebras	lumbares	
(L1	–	 L4)	 y,	por	último,	unas	 fibras	que	parten	de	 las	apófisis	 costales	 lumbares	
para	llegar	hasta	la	cresta	ilíaca.	
• Músculo	Recto	del	abdomen	
Es	 un	 músculo	 poligástrico,	 de	 forma	 alargada	 y	 plana,	 que	 se	 extiende	
desde	el	pubis	hasta	la	parte	antero	-	inferior	del	tórax.	Se	sitúa	a	ambos	lados	de	
la	línea	media,	separados	por	un	rafe	tendinoso	llamado	línea	alba42,	43.	








inserta	 en	 la	 cara	 externa	 de	 las	 siete	 últimas	 costillas,	 formando	 digitaciones	
que	 se	 ensamblan	 con	 las	 fibras	 del	 serrato	 anterior.	 La	 parte	 anterior	 del	
músculo		es	tendinosa,	termina	cruzándose	con	la	del	lado	opuesto	formando	la	
línea	alba,	y	contribuye	a	 formar	 la	vaina	aponeurótica	que	cubre	 los	músculos	
















Es	 el	más	 profundo	 de	 los	músculos	 anchos	 y	 su	 nombre	 se	 refiere	 a	 la	
dirección	 de	 sus	 fibras,	 que	 son	 paralelas	 al	 plano	 transverso	 rodeando	 el	
contenido	visceral	del	abdomen.	Se	origina	en	la	cara	interna	de	los	cinco	últimos	
cartílagos	costales,	fascia	toracolumbar,	cresta	iliaca,	espina	iliaca	anterosuperior		
y	 ligamento	 inguinal,	 y	 termina	en	una	aponeurosis	anterior	que	 se	entrecruza	
con	 la	del	 lado	opuesto	y	 también	contribuye	a	 la	 formación	de	 la	vaina	de	 los	
músculos	rectos.	




vértebra	dorsal	y	 todas	 las	 lumbares,	así	como	en	 las	apófisis	costales	de	estas	
últimas.	 El	 cuerpo	 muscular	 es	 fusiforme	 y	 desciende	 oblicuo	 hacia	 abajo	 y	
afuera	 siguiendo	 la	 pelvis	 mayor,	 a	 la	 altura	 de	 la	 eminencia	 iliopectínea	 se	

























• Músculos	 de	 compartimento	 femoral	 posterior	 o	 flexor	
(semimembranoso,	semitendinoso	y	bíceps	femoral)	
Son	 músculos	 que	 se	 encuentran	 en	 la	 cara	 posterior	 del	 muslo	 y	 que	
ejercen	 sus	 principales	 acciones	 sobre	 la	 articulación	 de	 la	 rodilla	 ya	 que	 se	
insertan	 en	 los	 huesos	 de	 la	 pierna,	 aunque	 por	 su	 inserción	 proximal	 en	 la	
















Los	 principales	 movimientos	 que	 realiza	 el	 raquis	 lumbar	 son	 las	
inclinaciones	laterales,	la	rotación	o	giro	y	la	flexo	–	extensión	del	tronco.	
En	las	inclinaciones	laterales	del	tronco	el	cuerpo	de	la	vértebra	superior	se	
desvía	 y	 el	 anillo	 fibroso	 disminuye	 su	 altura	 en	 el	 lado	 homolateral,	mientras	
que	 el	 núcleo	 pulposo	 se	 desplaza	 hacia	 contralateral.	 Las	 apófisis	 articulares	
superiores	del	lado	de	la	inclinación	se	encajan,	las	contralaterales	se	elevan.	Los	
ligamentos	 intertransversos	 y	 amarillos	 homolaterales	 se	 distienden	 y	 los	









Estos	 movimientos	 de	 rotación	 sobre	 el	 eje	 raquídeo	 los	 realizan	 los	
músculos	de	los	canales	paravertebrales	y	los	músculos	anchos	del	abdomen.	Los	
músculos	 transverso	 –	 espinosos,	 tomando	 como	 punto	 fijo	 las	 apófisis	









sinérgicos.	 El	 músculo	 psoas	 mayor	 puede	 contribuir	 a	 este	 movimiento	
actuando	de	manera	unilateral	con	 la	pelvis	bloqueada	y	tomando	como	punto	
fijo	el	fémur.	
Durante	 la	 flexión	 el	 cuerpo	 de	 la	 vértebra	 superior	 se	 inclina	 y	 desliza	
hacia	 delante	 y	 hace	 que	 disminuya	 la	 altura	 anterior	 del	 disco	 intervertebral	
provocando	 un	 desplazamiento	 posterior	 del	 núcleo	 pulposo.	 Las	 apófisis	
articulares	superiores	tienden	a	separarse	produciendo	una	tensión	en	la	cápsula	
y	 los	 ligamentos	 cigoapofisarios,	 así	 como	 en	 los	 ligamentos	 propios	 del	 arco	
vertebral,	 amarillos,	 interespinosos	 y	 supraespinoso,	 que	 en	 su	 conjunto	
limitarán	el	movimiento.	
Este	 movimiento	 en	 el	 plano	 sagital	 se	 produce	 principalmente	 por	 la	
acción	 de	 los	 músculos	 rectos	 abdominales	 y	 los	 músculos	 oblicuos	 (mayor	 y	
menor)	en	su	contracción	bilateral.	Si	la	pelvis	está	bloqueada	y	tomando	como	





disminución	 de	 la	 altura	 del	 anillo	 fibroso	 posterior.	 Las	 apófisis	 espinosas	
contactan	 entre	 sí,	 las	 articulares	 inferiores	 encajan	 en	 las	 superiores	 y	 el	
ligamento	 vertebral	 común	 anterior	 se	 tensa,	 lo	 que	 en	 conjunto	 limita	 el	
movimiento.	Los	motores	de	este	movimiento	son	 los	músculos	posteriores	del	
tronco	en	su	conjunto.	
La	 amplitud	 global,	 en	 la	 columna	 lumbar,	 de	 la	 flexo	 –	 extensión	 es	
aproximadamente	 de	 95	 –	 100°,	 siendo	 el	 movimiento	 de	 flexión	 (60°)	 más	








Durante	 los	 movimientos	 en	 el	 plano	 sagital,	 se	 produce	 una	 relación	
cinemática	entre	la	columna	lumbar	y	la	articulación	coxofemoral,	en	actividades	













combinarán	 unos	 40°	 de	 flexión	 lumbar	 y	 70°	 de	 flexión	 de	 la	 articulación	
coxofemoral	(la	pelvis	sobre	los	fémures).	Aunque	se	inicia	el	movimiento	en	la	
columna	 lumbar,	 suelen	 flexionarse	 simultáneamente	 durante	 todo	 el	 arco	 de	
movimiento46,	 49.	 Es	 en	 este	 movimiento	 donde	 se	 suma	 la	 participación	 de	







Partiendo	 de	 una	 posición	 de	 anteflexión	 y	 con	 rodillas	 extendidas,	 la	
extensión	 del	 tronco	 comienza	mediante	 extensión	 de	 las	 caderas,	 seguido	 de	
una	extensión	de	la	columna	lumbar.	Este	ritmo	lumbopévico	normal	reduce	las	
demandas	 sobre	 los	 músculos	 extensores,	 las	 articulaciones	 cigoapofisarias	 y	
discos	intervertebrales	lumbares46.	Adquieren	entonces	un	papel	significativo	en	
la	 extensión	 del	 tronco	 los	 músculos	 extensores	 de	 cadera	 como	 los	 glúteos	
mayor	 y	 medio	 y	 el	 grupo	 de	 músculos	 isquiosurales	 (cuando	 se	 realice	 el	
movimiento	con	las	rodillas	extendidas).	En	el	caso	de	realizar	un	levantamiento	
de	 peso	 desde	 esta	 posición,	 para	 disminuir	 el	 sufrimiento	 de	 los	 discos	
intervertebrales	en	 la	 región	 lumbar	y	 lumbosacra,	 se	produce	una	contracción	
conjunta	 de	 todos	 los	 músculos	 del	 tronco,	 de	 manera	 que	 los	 músculos	





mayor	 provoca	 un	 aumento	 de	 la	 curvatura	 lumbar.	 En	 contraposición,	 para	
enderezar	las	curvas	se	debe	comenzar	con	un	movimiento	de	báscula	posterior	
donde	actúan	 los	músculos	glúteos,	 sobre	 todo	el	mayor,	y	 los	 isquiosurales.	A	
partir	 de	 aquí	 será	 el	 recto	 anterior	 del	 abdomen	 el	músculo	más	 importante	
para	la	corrección	de	la	lordosis	lumbar.	
Con	 el	 debilitamiento	 de	 la	musculatura	 glútea	 o	 de	 la	 pared	 abdominal	
surgirán	 posturas	 en	 hiperlordosis	 que,	 si	 se	 encuentran	 mantenidas	 en	 el	
tiempo,	 pueden	 derivar	 en	 una	 patología	 dolorosa.	 Así	 mismo,	 cualquier	
limitación	 de	 la	 movilidad	 en	 la	 región	 lumbar	 o	 en	 la	 cadera	 supondrá	 una	








El	 especial	 diseño	 del	 complejo	 articular	 del	 hombro,	 su	 anatomía	 y	












articular	 del	 hombro”.	 Encontramos	 3	 articulaciones	 verdaderas	 (diartrodias	 o	
sinoviales)	 y	 2	 falsas	 articulaciones	 ya	 que	 no	 disponen	 de	 unas	 superficies	
articulares	 reales.	 Las	 articulaciones	 verdaderas	 son	 la	 esternoclavicular,	
































Es	un	hueso	plano,	perteneciente	a	 la	“caja	 torácica”	y	que	se	sitúa	en	 la	
cara	anterior	de	 la	misma.	Se	compone	de	un	manubrio	o	mango,	un	cuerpo	y	
una	 apófisis	 xifoides.	 Aunque	 no	 forma	 parte	 de	 del	 complejo	 articular	 del	
hombro,	describiremos	su	porción	más	craneal	(manubrio)	por	su	relación	con	la	
clavícula.	El	manubrio	o	mango	de	esternón	presenta	una	escotadura	en	su	parte	
más	 craneal	 denominada	 escotadura	 yugular,	 a	 ambos	 lados	 de	 esta	 se	
encuentran	las	escotaduras	claviculares,	ovales	que	se	articulan	con	la	clavícula.	
1.6.1.2. La	clavícula:	
Es	 un	 hueso	 largo,	 situado	 en	 la	 parte	 anterior	 y	 superior	 del	 tórax.	
Describe	una	doble	curva,	convexa	anterior	 la	más	medial	y	cóncava	anterior	 la	
lateral.	Podemos	considerarla	como	pilar	del	hombro	y	relevo	muscular	cervico-
pectoro-braquial	 a	 través	 de	 sus	 inserciones	 musculares44.	 El	 extremo	 medial	
presenta	 una	 superficie	 articular	 para	 el	 esternón	 y	 una	 impresión	 para	 el	
ligamento	 costoclavicular.	 En	 su	 extremo	 lateral	 o	 acromial	 presenta	 una	
pequeña	 superficie	 articular	 ovalada	 para	 el	 acromion	 de	 la	 escápula	 y,	 en	 su	
cara	inferior,	el	tubérculo	conoideo	y	la	línea	trapezoidea	para	la	inserción	de	los	








Se	 trata	 de	 un	 hueso	 plano	 y	 triangular	 situado	 en	 la	 cara	 posterior,	
superior	y	lateral	del	tórax,	lo	que	hace	que	el	miembro	superior	en	humanos	se	
sitúe	en	el	lateral	del	tórax,	y	le	permite	una	amplia	libertad	de	movimientos44.		
Posee	 dos	 caras	 (anterior	 y	 posterior),	 tres	 bordes	 (superior,	 medial	 o	
vertebral	y	 lateral	o	axilar)	y	 tres	ángulos	 (inferior,	 superior	y	externo).	 La	cara	
anterior	adapta	su	forma	cóncava	a	la	convexidad	de	la	caja	torácica	y	presenta	




se	 extiende	 en	 dirección	 lateral	 y	 anterior	 y	 posee	 una	 carilla	 ovalada	 para	 su	
articulación	con	la	clavícula.		
Se	 articula	 con	 la	 epífisis	 proximal	 del	 húmero	 (articulación	
escapulohumeral	 o	 glenohumeral)	 a	 través	 de	 la	 cavidad	 glenoidea,	 cóncava	
aunque	 irregular50,	 situada	 en	 su	 ángulo	 externo,	 orientada	 hacia	 fuera,	 hacia	
delante	y	con	7º	de	inclinación	craneal16.		
Superior	 e	 inferior,	 respectivamente,	 a	 esta	 cavidad	 encontraremos	 dos	
tubérculos,	 supraglenoideo	 para	 la	 inserción	 del	 músculo	 bíceps	 braquial	 y	 el	
infraglenoideo	 para	 el	 tríceps	 braquial.	 En	 este	 ángulo	 externo	 también	 nos	
encontramos	 con	 la	 apófisis	 coracoides	 donde	 se	 insertan	 los	 ligamentos	
coracoclaviculares,	esenciales	para	la	estabilidad	del	complejo	articular,	así	como	
















epífisis	 proximal	 y	 con	 tres	 carillas	 para	 la	 inserción	 de	 los	 músculos	
supraespinoso,	infraespinoso	y	redondo	menor,	y	la	tuberosidad	menor,	medial	y	
anterior	a	 la	precedente,	donde	se	 inserta	el	músculo	subescapular.	 Los	cuatro	
músculos	 forman	 un	 conjunto	 denominado	 el	 “manguito	 de	 los	 rotadores”.	
Ambos	 tubérculos	 se	 continúan	 hacia	 distal	 por	 unas	 crestas	 que	 reciben	 las	




y	 lateral	 a	 la	 terminación	 de	 este	 surco	 se	 encuentra	 la	 tuberosidad	 o	 “V”	
deltoidea	para	la	inserción	del	músculo	deltoides46,	50.	
1.6.2. Artrología	
Desde	 el	 punto	 de	 vista	 de	 la	 artrología	 podemos	 describir	 las	
características	generales	y	la	cinemática	de	las	siguientes	articulaciones:	
1.6.2.1. La	articulación	esternoclavicular:	
Representa	 un	 elemento	 de	 unión	 articular	 entre	 el	 esqueleto	 axial	 y	 el	
miembro	superior16.	
Es	una	articulación	tipo	silla	de	montar	o	encaje	recíproco,	que	precisa	de	
un	 disco	 articular	 que	 contribuye	 a	 un	 aumento	 de	 la	 estabilidad	 de	 la	
articulación	 aumentando	 el	 área	 de	 contacto	 entre	 las	 superficies	 y	
disminuyendo	el	choque	de	las	mismas44.	Posee	una	gruesa	cápsula	articular	que	
está	reforzada	por	los	ligamentos	esternoclavicular	anterior,	posterior	y	superior	






primera	 costilla	 hasta	 la	 cara	 inferior	 de	 la	 clavícula	 y	 estabiliza	 la	 articulación	
limitando	los	movimientos	claviculares	excepto	el	de	descenso44.	
• Cinemática	de	la	articulación	esternoclavicular	
Al	 tratarse	 de	 una	 articulación	 en	 encaje	 recíproco,	 goza	 de	 2	 grados	 de	
libertad,	moviéndose	alrededor	de	dos	ejes.		
Sobre	un	eje	anteroposterior	situado	en	el	 ligamento	costoclavicular44,	se	




En	 el	 movimiento	 de	 elevación	 el	 ligamento	 costoclavicular	 queda	 en	
tensión	 lo	que	contribuirá	a	 la	estabilidad	de	 la	 clavícula.	 En	el	movimiento	de	





















clavícula	 al	 borde	 medial	 del	 acromion.	 Con	 superficies	 articulares	
incongruentes,	 puede	 presentar	 un	 menisco	 intraarticular16,	 46,	 51.	 Permite	
pequeños	movimientos	 de	 deslizamiento	 y	 se	 encuentra	 estabilizada	 de	 forma	
accesoria16	 por	 la	 cápsula	 articular	 y	 pequeños	 ligamentos	 acromioclaviculares	
superior	 e	 inferior,	 aunque	 su	 mayor	 equilibrio	 lo	 debe	 a	 dos	 potentes	
ligamentos	 extrínsecos	 que	 unen	 la	 clavícula	 con	 la	 escápula	 a	 través	 de	 la	
apófisis	coracoides:	ligamentos	coracoclaviculares,	trapezoide	o	anteroexterno,	y	
conoide	 o	 posterointerno.	 Ambos	 ligamentos	 están	 dispuestos	 en	 dos	 planos	




omóplato,	 permitiendo	 leves	 y	 sutiles	 movimientos	 de	 este	 último,	 lo	 que	
posibilita	una	gran	movilidad	en	la	articulación	escapulotorácica.	




la	 escapulotorácica	 de	 60º	 de	 rotación44,	 46.	 También	 se	 pueden	 efectuar	
movimientos	 de	 apertura	 y	 cierre	 de	 ángulo	 escápulo	 –	 clavicular	 que	
















La	 cápsula	 articular	 rodea	 la	 articulación	 insertándose	en	el	 borde	 	 de	 la	
cavidad	glenoidea	y	en	el	cuello	anatómico	del	húmero.	Por	su	parte	superior	la	
articulación	 se	 encuentra	 reforzada	 por	 el	 ligamento	 coracohumeral	 y	 por	 la	
parte	anterior	por	los	ligamentos	glenohumerales	(superior,	medio	e	inferior).	La	
parte	 posterior,	 desprovista	 de	 ligamentos	 intrínsecos,	 será	 reforzada	 por	 los	










miembro	 superior	 realizados	 en	 el	 plano	 frontal.	 Desde	 la	 posición	
anatómica,	 la	aducción	en	el	plano	frontal	está	 impedida	por	 la	presencia	


















sus	 fascias	 los	 que	 ejercen	 de	 superficies	 articulares.	 Es	 un	 punto	 de	
comunicación	 entre	 la	 cara	 anterior	 de	 la	 escápula	 y	 la	 pared	 torácica,	 con	 el	
músculo	 serrato	 mayor	 interpuesto	 entre	 ambas	 estructuras,	 lo	 que	 lleva	 a	
algunos	autores	a	denominarla	escápulo-serrato-torácica44.	
El	 omóplato	 se	 sitúa	 en	 un	 plano	 oblicuo	 de	 dentro	 afuera	 y	 de	 atrás	
adelante,	 formando	 con	 el	 plano	 frontal	 un	 ángulo	 de	 30º50.	 En	 posición	
anatómica	 se	 extiende	 de	 la	 2ª	 a	 la	 7ª	 costilla	 y,	 en	 relación	 a	 las	 apófisis	






activarse	 las	 articulaciones	 esternoclavicular	 y	 acromioclavicular	 anteriormente	
descritas.	 Los	 movimientos	 de	 la	 escápula	 podrán	 ser	 de	 basculación	 (con	 un	
“campaneo”	del	ángulo	inferior),	elevación	y	descenso,	proyección	anterolateral	









Este	 espacio	 tiene	 como	 límite	 superior	 el	 conjunto	 que	 forman	 la	 cara	
interna	 del	 músculo	 deltoides	 y	 el	 techo	 osteoligamentoso	 formado	 por	 el	
acromion,	 la	 apófisis	 coracoides	 y	 el	 ligamento	 coracoacromial.	 Como	 límite	
inferior	la	articulación	glenohumeral	y	el	tubérculo	mayor	del	húmero.	El	espacio	
está	ocupado	por	los	tendones	de	los	músculos	del	“manguito	de	los	rotadores”	
que	van	a	 insertarse	en	 la	tuberosidad	mayor	(sobre	todo	el	supraespinoso),	 lo	
que	 hace	 importante	 la	 presencia	 de	 una	 bolsa	 serosa,	 la	 subacromial	 o	
subacromiodeltoidea,	 que	 favorece	 el	 deslizamiento	 entre	 las	 distintas	
estructuras.		





en	 la	 clasificación	de	 la	nómina	anatómica	moderna48	 todos	 se	 incluyen	en	 los	
músculos	 del	 miembro	 superior	 (con	 excepción	 del	 omohiodeo)o	 en	 el	 tórax,	
hemos	 realizado	una	 clasificación	algo	más	didáctica	de	 los	músculos	 teniendo	
en	 cuenta	 su	 localización.	 Así	 encontramos	 unos	 músculos	 toracoescapulares,	
unos	 escapulohumerales,	 además	 de	 los	 músculos	 tríceps	 braquial	 y	 bíceps	
braquial	 que	 a	 pesar	 de	 que	 su	 principal	 acción	 la	 ejercen	 sobre	 el	 antebrazo,	
también	juegan	un	papel	activo	y	estabilizador	en	la	articulación	del	hombro44.		
Los	 músculos	 toracoescapulares	 o	 troncoapendiculares	 como	 el	
omohioideo,	 angular	 del	 omóplato,	 trapecio	 y	 pectoral	mayor	 (que	 tienen	una	
“continuidad	 funcional”	hasta	el	húmero	a	 través	del	deltoides),	 los	 romboides	
mayor	y	menor	y	el	serrato	anterior	(los	tres	se	insertan	en	el	borde	medial	de	la	








Se	origina	en	 los	 tubérculos	posteriores	de	 las	 apófisis	 transversas	de	 las	
cuatro	 primeras	 vértebras	 cervicales	 y	 termina	 insertándose	 en	 el	 ángulo	





porción	descendente	que	 termina	en	el	 tercio	 lateral	de	 la	clavícula,	 la	porción	
transversa	 que	 se	 inserta	 en	 el	 acromion,	 junto	 con	 clavícula	 y	 espina	 de	 la	
escápula	 y,	 por	 último,	 porción	 la	 ascendente	 que	 finaliza	 en	 la	 espina	 de	 la	
escápula.		
La	 primera	 de	 las	 porciones	 ejercerá	 sobre	 la	 cabeza	 un	movimiento	 de	
rotación	o	giro,	y	sobre	la	escápula	un	movimiento	ascendente	similar	al	músculo	
descrito	en	el	apartado	anterior.	La	porción	media	aproxima	la	escápula	hacia	el	

















Se	 originan	 en	 las	 apófisis	 espinosas,	 el	 mayor	 en	 las	 cuatro	 primeras	
vértebras	torácicas	y	el	menor	en	las	dos	últimas	vertebras	cervicales.	Ambos	se	
insertan	en	el	borde	medial	de	la	escápula.	
Son	 fijadores	 de	 la	 escápula	 y	 ejercen	 una	 función	 elevación	 y	
aproximación	de	la	escápula	hacia	la	línea	media.	
• Músculo	Serrato	anterior:	
Se	 origina	 en	 la	 cara	 lateral	 de	 los	 nueve	 primeros	 arcos	 costales	 y	 se	
inserta	en	el	parte	inferior	del	borde	medial	de	la	escápula.		
Es	 un	músculo	 fundamental	 en	 la	 fijación	 de	 la	 escápula	 en	 la	 pared	 del	




Los	 músculos	 escapulohumerales	 son	 principalmente	 estabilizadores.	
Entre	 ellos	 encontramos	 los	 músculos	 del	 manguito	 rotador	 (supraespinoso,	
infraespinoso,	redondo	menor	y	subescapular),	el	dorsal	ancho,	redondo	mayor	y	
pectoral	mayor.	Todos	ellos	 jugarán	un	papel	 fundamental	en	 los	movimientos	
de	la	articulación	glenohumeral.	
• Músculo	supraespinoso:	
Se	origina	en	 la	 fosa	supraespinosa	dirigiéndose	hacia	el	 tubérculo	mayor	







Puede	 realizar	 un	 pequeño	 movimiento	 de	 abducción,	 en	 las	 primeras	









Desde	 el	 borde	 lateral	 de	 la	 escápula,	 donde	 se	 origina,	 se	 dirige	 al	
tubérculo	mayor	del	húmero	donde	termina.	





inserta	 en	 el	 tubérculo	 menor	 del	 húmero.	 Forma	 parte,	 junto	 con	 el	
supraespinoso,	 infraespinoso	 y	 redondo	 menor	 de	 un	 conjunto	 que	
tradicionalmente	se	ha	llamado	“manguito	de	los	rotadores”,	siendo	el	único	del	
grupo	que	se	sitúa	en	la	parte	anterior	de	la	articulación	escapulohumeral.	










Sus	 inserciones	 vertebrales	 han	 sido	 descritas	 en	 la	 anatomía	 y	
biomecánica	de	 la	columna	vertebral,	pues	su	origen	se	sitúa	con	 los	músculos	
del	dorso.	








Por	 último	 destacar	 el	 músculo	 deltoides,	 único	 músculo	 lateral	 del	



























a	 comienzos	 del	 siglo	 XX,	 donde	Martin	 y	 Lowett,	 tras	 una	 gran	 epidemia	 de	
poliomielitis,	 comprendieron	 la	 necesidad	 de	 cuantificar	 la	 pérdida	 de	 fuerza	
muscular	 que	 sufrían	 los	 individuos,	 aunque	 lo	 realizaban	 mediante	 una	
evaluación	 cualitativa.	 Fue	 a	 mitad	 del	 siglo	 XX	 cuando	 se	 comercializó	 y	
comenzó	 a	 utilizarse	 un	 dinamómetro	 manual,	 que	 permitió	 a	 los	 médicos	
cuantificar	 la	 fuerza	 ejercida	 por	 la	 mano.	 	 Paralelo	 a	 esto,	 se	 desarrollaron	





a	 la	 fuerza,	derivada	de	un	sistema	hidráulico.	Con	este	aparato	estudiaron	 los	
músculos	 del	 muslo	 y	 consiguieron	 unos	 registros	 en	 papel	 que	 les	 permitió	
identificar	el	momento	máximo	de	fuerza.	








contribuido	 a	 que	 la	 dinamometría	 isocinética	 sea	 hoy	 en	 día	 ampliamente	
reconocida	como	la	herramienta	estándar	y	básica	para	la	evaluación	de	la	fuerza	
muscular.	 En	 este	 sentido	 su	 amplia	 versatilidad	 permite	 que	 se	 utilice	 en	
diferentes	 áreas	 como	 en	 el	 ámbito	 deportivo,	 tanto	 para	 la	 ejecución	 de	 los	
entrenamientos	 como	 para	 la	 evaluación	 de	 los	 mismos.	 También	 se	 puede	
obtener	 un	 gran	 rendimiento	 en	 el	 campo	 de	 la	 medicina	 deportiva,		




utilizar	 en	 investigación,	 bien	 de	 las	 medidas	 que	 ofrece	 el	 dinamómetro	 o	
combinándolo	 con	 otras	 técnicas	 como	 por	 ejemplo	 electromiografía	 de	
superficie,	etc52,	54-59.		
Para	 comprender	mejor	el	 concepto	de	ejercicio	 isocinético,	es	necesario	
tener	algunas	nociones	acerca	de	los	tipos	de	contracciones	musculares.	Aunque	
en	la	ejecución	de	los	gestos	que	realiza	el	ser	humano	se	utilizan	varios	tipos	de	
contracciones,	 a	 saber,	 isométricas,	 isotónicas,	 isocinéticas,	 auxotónica	 y	
pliométrica60,	 son	 las	 tres	 primeras	 las	 que	 explican	 la	 mayor	 parte	 de	 las	
actividades	y	movimientos.	
En	 la	 contracción	 muscular	 isométrica	 no	 se	 produce	 ningún	
desplazamiento	 de	 los	 segmentos	 afectados	 durante	 su	 ejecución.	 Se	 trata	 de	
una	 contracción	estática	donde	 la	 fuerza	 realizada	por	el	músculo	es	 igual	 a	 la	
resistencia.	
Por	el	contrario	 las	contracciones	musculares	 isotónicas	e	 isocinéticas	 son	
dinámicas,	 y	 por	 tanto	 se	 producirá	 un	 desplazamiento	 de	 los	 segmentos	
articulares	con	la	contracción.	Si	la	fuerza	ejercida	por	el	músculo	es	mayor	que	
la	 resistencia,	 se	 produce	 una	 aproximación	 de	 los	 segmentos	 articulares	 y	
hablaremos	pues	de	una	contracción	concéntrica.	Si,	por	el	 contrario,	 la	 fuerza	






implicados	 se	 alejarán	 y	 tendremos	 que	 hablar	 entonces	 de	 una	 contracción	
excéntrica.	
Las	 contracciones	 musculares	 isotónicas	 son	 las	 más	 comunes	 en	 la	
mayoría	de	los	deportes,	actividades	físicas	y	en	las	actividades	de	la	vida	diaria,	
y	 se	 caracterizan	 por	 mantener	 una	 contracción	 constante	 durante	 todo	 el	
periodo	 de	 acción.	 Esto	 provoca	 que	 cuando	 no	 se	 ejerza	 la	misma	 fuerza	 en	
todo	el	recorrido,	el	músculo	alcanzará	velocidades	variables52,	60,	61.	


















En	 rehabilitación	 precoz	 	 (no	
produce	 sobrecargas	 en	 la	
articulación)	






Fácilmente	 disponible	 (equipos	 y	 medios	
técnicos	variados)	
Avances	grandes	con	incrementos	de	carga	







Eficaces	 (el	 músculo	 se	 contrae	 de	 forma	
dinámica	en	todos	los	puntos	del	ROM)	
Seguridad,	el	paciente	no	tiene	más	resistencia	
de	 la	 que	 puede	 manejar.	 La	 resistencia	
disminuye	ante	el	dolor	y	la	fatiga	
Se	 pueden	 aplicar	 a	 velocidades	 altas	
(disminuye	F	compresiva	articular)	
Se	evita	el	desequilibrio	agonista	antagonista	




















No	 mejora	 la	 exactitud	 del	
control	de	la	fuerza	muscular	




Si	 se	 realizan	 bruscamente	 o	 con	
incrementos	 excesivos	 de	 carga	 pueden	
provocar	sinovitis	reactiva		
El	máximo	esfuerzo	se	realiza	en	el	 	punto	
más	 débil	 del	 rango	 de	 movimiento	 (al	
principio	y	final	del	mismo)	
No	 se	 puede	 cuantificar	 	 el	 momento	 de	
fuerza,	 ni	 parámetros	 como	 	 velocidad,	
trabajo	y	potencia	
No	 se	 acomodan	 al	 dolor	 y	 a	 la	 fatiga			
(disminuye	ROM)	
La	 fiabilidad	 de	 la	 evaluación	 está	 limitada	 en	
los	 planos	 cardinales	 del	 movimiento	 (no	 se	
pueden	 medir	 gestos	 deportivos	 sino	
movimientos	 articulares	 alrededor	 de	 un	 solo	
eje)	
Coste	elevado	de	los	equipos	
Necesidad	 de	 una	 preparación	 específica	 del	
personal	para	emplearlos			








Como	 ya	 hemos	 comentado	 previamente,	 se	 considera	 que	 el	 método	
isocinético	posee	una	gran	validez	y	es	reconocido	como	la	herramienta	estándar	
para	el	estudio	de	la	producción	de	fuerza	muscular67.		
A	 pesar	 de	 ello	 puede	 ocurrir	 que	 encontremos	 variación	 en	 los	 valores	
obtenidos	 por	 dos	 circunstancias:	 la	 variabilidad	 biológica,	 que	 es	 la	 relativa	
consistencia	 con	 la	 que	 cada	 uno	 de	 los	 individuos,	 con	 sus	 características	
propias,	puede	realizar	un	mismo	ejercicio;	y	el	error	experimental,	que	describe	
los	cambios	debidos	a	la	forma	en	que	se	ejecute	la	prueba.	
Para	 conseguir	 la	 objetividad	 del	 procedimiento,	 reducir	 el	 error	
experimental	 y	 mantener	 la	 gran	 fiabilidad	 y	 reproductibilidad	 de	 las	 pruebas	




que	 la	 persona	 va	 a	 realizar	 un	 ejercicio	 con	 esfuerzos	 máximos,	 la	 prueba	
isocinética	 debe	 ir	 precedida	 por	 una	 completa	 historia	 clínica,	 y	 en	 su	 caso	
deportiva,	 además	 de	 la	 exploración	 del	 sujeto,	 sobre	 todo	 de	 la	 región	
musculoesquelética	que	va	a	ser	estudiada.		
En	este	momento	preliminar	a	la	prueba	deben	descartarse	la	presencia	de	

























se	 realizará	 con	 una	 frecuencia	 semanal	 o	 mensual	 dependiendo	 de	 las	
especificaciones	del	fabricante65,	69,	71-73.	
1.7.2.3. Posicionamiento,	adaptación	y	estabilización	del	sujeto:	
La	 posición	 del	 sujeto	 tiene	 que	 ser	 estandarizada,	 para	 poder	 realizar	
comparaciones	 entre	 sujetos	 y,	 en	 un	 mismo	 sujeto,	 entre	 ambos	 miembros	
superiores	o	inferiores	en	el	caso	de	valoraciones	bilaterales.	
Para	 cada	 una	 de	 las	 articulaciones	 o	 complejos	 articulares	 en	 los	 que	
queramos	 medir	 la	 fuerza	 de	 los	 músculos	 implicados,	 deberemos	 escoger	


























flexión	 de	 30°	 y	 abducción	 de	 45°71,	74,	77.	 Es	 esta	 posición	 neutra	 la	 que	 se	 ha	
escogido	para	 la	 realización	del	protocolo	del	presente	trabajo,	pues	en	 la	otra	
postura	 (90°	 de	 abducción	 de	 hombro)	 se	 fuerza	 una	 disminución	 del	 espacio	
subacromial	 que	 puede	 derivar	 en	 una	 sensación	 de	 “impingement”	 o	




vista,	 lo	 que	 algunos	 autores	 han	 denominado	 el	 “sector	 de	 accesibilidad	
preferente”50.	
Para	 la	 valoración	 de	 la	 musculatura	 del	 tronco,	 y	 dependiendo	 del	
dinamómetro	utilizado,	existen	varios	modelos	de	dispositivos	que	mantienen	en	
diferentes	 posturas	 de	 extensión	 o	 semiflexión	 al	 sujeto,	 partiendo	 o	 no	 de	 la	
bipedestación.	 En	 nuestro	 trabajo,	 al	 emplear	 el	 sillón	 adaptador	 del	 tronco	
habilitado	para	el	 isocinético	Biodex	System	3	Pro79,	hemos	podido	elegir	entre	
dos	posiciones	diferentes,	una	posición	“tumbado	o	semi	-	standing”,	con	asiento	
ligeramente	 reclinado	 respecto	 a	 la	 horizontal	 (15°),	 simulando	 la	 postura	
vertical	 del	 sujeto,	 y	 otra	 “sentado	 o	 seated	 –	 compressed”,	 con	 la	 cadera	 y	
rodillas	flexionadas.	Aunque	en	general	se	pueden	obtener	resultados	de	fuerza	







ejemplo,	 si	 en	 la	 flexión	 del	 tronco	 utilizamos	 la	 posición	 “tumbado”,	
activaremos	 músculos	 flexores	 de	 cadera	 y	 músculos	 de	 la	 pared	 abdominal,	
mientras	que	en	la	posición	“sentado”,	al	mantener	la	cadera	en	flexión	desde	la	





con	 el	 objetivo	 de	 conseguir	 el	mayor	 aislamiento	 posible	 de	 la	musculatura	 a	
evaluar,	 eliminando	 en	 la	 medida	 de	 lo	 posible,	 la	 contribución	 de	 grupos	
musculares	 sinérgicos	 o	 accesorios	 al	movimiento	principal65.	 Si	 observamos	 el	
hombro,	 se	 fijará	 la	 pelvis	 y	 el	 tórax	 del	 sujeto	 al	 sillón	 y	 el	miembro	 superior	
evaluado	al	adaptador	específico,	mientras	que	los	miembros	inferiores	quedan	





El	 giro	 del	 movimiento	 articular	 estudiado	 debe	 estar	 correctamente	
alineado	 con	el	 eje	 central	 del	 dinamómetro	para	evitar	 el	 estrés	 articular	 y	 la	
generación	 de	 errores	 en	 los	 resultados	 de	 las	 medidas	 de	 fuerza59,	 80.	 Para	
realizar	esta	alineación	algunos	aparatos	que	hoy	están	en	el	mercado	cuentan	
con	un	sistema	de	láser	que	indica	la	posición	exacta	del	eje	de	rotación.	Cuando	





















En	 el	 hombro,	 cuando	 se	 valoran	 los	 grupos	 musculares	 que	 realizan	 la	
rotación	 interna	 y	 externa,	 será	 el	 eje	 longitudinal	 del	 húmero	 el	 que	
consideremos	para	alinearlo	con	el	dinamómetro4,	74,	81,	82.	Como	en	esta	posición	




consultados	 sobre	 el	 punto	 para	 tomar	 como	 referencia	 a	 la	 hora	 alinear	 el	
tronco	 al	 eje	 central	 del	 isocinético.	 Así	 unos	 proponen	 centrar	 el	 eje	 con	 un	
punto	 intermedio	 de	 la	 columna	 lumbar83-85,	 otros	 sugieren	 hacerlo	 tomando	
como	referencia	el	segmento	L2	–	L363,	86,	L5	–	S187-90,	varios	centímetros	bajo	 la	







tronco	 con	 el	 eje	 central	 del	 dinamómetro,	 la	 espina	 ilíaca	 anterior	 y	 superior	
(EIAS)	 del	 hueso	 coxal	 que	 se	 corresponde	 al	 nivel	 L4	 –	 L5,	 puesto	 que	 está	
ampliamente	aceptado	en	 la	 literatura	y	además,	 al	 tratarse	de	una	estructura	




músculos	 agonistas	 a	 un	 movimiento	 actúan	 como	 brazos	 de	 potencia.	 Para	








𝑀𝑜𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑎 = 𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑎 𝑥 𝑏𝑟𝑎𝑧𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑙𝑎𝑛𝑐𝑎 𝑥 𝑠𝑒𝑛 ∝	
Cuando	la	posición	articular	concuerda	con	la	longitud	media	del	músculo	
(senα=1),	el	momento	de	 fuerza	es	máximo,	mientras	que	en	 los	extremos	del	


















y	 eje,	 por	 ejemplo	 el	 hombro	 en	 movimientos	 de	 rotación	 interna	 y	 rotación	
externa,	escogen	rangos	articulares	de	70,	90	y	hasta	150°63,	81,	82,	95.	De	la	misma	
forma,	 en	 el	 tronco	 nos	 encontramos	 autores	 que	 valoran	 tan	 sólo	 20°	 de	
recorrido	 articular96	 y	 aquellos	 que	 llegan	 hasta	 105°86.	 Todo	 esto	 supone	 un	
gran	hándicap	a	la	hora	de	poder	encontrar	similitudes	o	no	entre	los	resultados	
de	los	distintos	trabajos.	
En	 lo	 que	 sí	 hay	 consenso	 es	 que	 cuando	 se	 trata	 de	 valoraciones	
bilaterales,	 en	 el	 caso	 de	 articulaciones	 de	 miembro	 superior	 o	 inferior,	 los	
rangos	de	movimiento	deben	 ser	 iguales	para	poder	establecer	 comparaciones	
fiables	entre	miembro	dominante	con	el	no	dominante97.	
1.7.2.6. Instrucciones,	 calentamiento,	 familiarización	 del	 sujeto	 y	
retroalimentación:	
En	 el	 entorno	 de	 la	 medicina	 actual	 es	 esencial	 que	 el	 paciente	 esté	
correctamente	 informado	de	todas	 las	 intervenciones	a	que	va	a	ser	sometido,	
conociendo	 de	 antemano	 el	 motivo,	 procedimiento	 a	 seguir	 y	 el	 modo	 de	
realizarlo.	 Este	 hecho	 se	 torna	 crucial	 si	 la	 prueba,	 como	 es	 el	 caso	 de	 la	
valoración	isocinética	necesita	de	la	colaboración	activa	del	paciente.		
Por	 todo	 ello	 y	 previo	 a	 la	 prueba	 se	 deberá	 explicar	 al	 sujeto,	 con	
instrucciones	 ofrecidas	 en	 un	 lenguaje	 claro	 y	 sencillo,	 en	 qué	 consiste	 el	
ejercicio	y	qué	es	lo	que	se	espera	que	realice	durante	el	mismo.	Las	directrices	
deben	 ser	 coherentes,	 comprensibles	 y	 deben	 explicarse	 de	 la	 manera	 más	







Precediendo	 a	 la	 prueba	 se	 debe	 permitir	 al	 paciente	 realizar	 un	
calentamiento	 general	 y	 unos	 ejercicios	 de	 flexibilidad	 de	 aquellos	 grupos	
musculares	que	van	a	intervenir	en	la	prueba.	Aunque	no	todos	los	autores	están	
de	acuerdo	en	realizar	este	preámbulo52,	otros	coinciden	en	que	esto	le	ayudará	
a	 que	 tenga	 un	 breve	 calentamiento69	 cardiovascular5	 a	 la	 par	 que	 sirve	 como	
toma	de	 contacto	 y	 se	 conciencia	de	que	va	a	 realizar	un	ejercicio,	 en	algunas	
ocasiones	intenso65.	
Tras	 el	 calentamiento	 global	 se	 sitúa	 al	 paciente	 en	 el	 asiento	 del	
dinamómetro	 y	 se	 le	 estabiliza	 con	 las	 correas	 y	 comenzará	 la	 fase	 de	
familiarización	 y	 calentamiento	 específico.	 Debemos	 tener	 en	 cuenta	 que	 la	
resistencia	 que	 proporciona	 el	 isocinético	 es	 una	 sensación	 nueva	 para	 la	
mayoría	de	las	personas	y	por	tanto,	si	se	quiere	que	el	ejercicio	sea	válido	y	más	
fiable,	 debería	 permitírsele	 al	 paciente	 que	 realice	 unas	 series	 de	 prueba	 del	
movimiento	 que	 forma	 parte	 del	 estudio.	 En	 este	 calentamiento	 específico	
algunos	 autores	 recomiendan	 la	 realización	 de	 un	mínimo	 de	 repeticiones	 con	
fuerza	mínima,	 otras	 submáximas	 y	 algunas	 con	 fuerza	máxima70,	75,	 que	 es	 la	
que	se	va	a	pedir	que	desarrolle	a	lo	largo	de	la	valoración.	
Los	 dinamómetros	 isocinéticos,	 como	 se	 ha	 comentado	 previamente,	
ejercen	una	 resistencia	 a	 la	 contracción	proporcional	 a	 la	 fuerza	 ejercida.	 Para	





estimularlo	 en	 exceso	 o	 incluso	 provocar	 fatiga	 excesiva99.	 Unos	 proponen	











positivo	 al	 paciente	 durante	 la	 prueba,	 pero	 siempre	 de	 una	 manera	


















obtenidos	en	 las	modalidades	de	ejercicio	 concéntrico	o	excéntrico,	 aunque	 se	
ha	 comprobado	que	existe	una	gran	correlación	entre	el	momento	máximo	de	
fuerza,	el	trabajo	total	y	la	potencia	media	medidos	en	condiciones	concéntricas	
y	 excéntricas78.	 Algunos	 autores	 otorgan	 al	 ejercicio	 concéntrico	 una	 mayor	
fiabilidad	 de	 los	 resultados	 que	 en	 las	 valoraciones	 excéntricas,	 aunque	 estas	
despiertan	 un	 interés	mayor	 si	 el	 sujeto	 valorado	 es	 un	 deportista,	 ya	 que	 se	
ajusta	más	 al	 gesto	 deportivo76,	 97.	 Por	 otra	 parte,	 algunos	 autores	 que	 tratan	









de	 los	 grupos	musculares,	 se	 realizan	 en	 cadena	 cinética	 abierta,	 tanto	 en	 las	
extremidades	como	en	el	tronco,	aunque	en	este	último	puede	darse	el	caso	de	
utilizar	 una	 cadena	 cinética	 cerrada	 si	 tenemos	 en	 cuenta	 la	 posición	 de	
bipedestación	o	“tumbado”	que	ofrecen	algunos	de	estos	aparatos.	
Si	 se	 trata	 de	 una	 intervención	 terapéutica,	 los	 tipos	 de	 contracciones	
empleadas	 en	 un	 programa	 de	 ejercicio	 dependerán	 del	 tipo	 de	 lesión	 o	
enfermedad	 y	 su	 fase	 de	 curación,	 de	 las	 condiciones	 físicas	 del	 sujeto	 y	 su	
tolerancia	al	ejercicio,	de	los	objetivos	del	programa	y	de	las	tareas	o	actividades	
a	 las	 que	 el	 paciente	 quiera	 reincorporarse.	 Generalmente	 los	 programas	 de	
entrenamiento	 comienzan	 con	 ejercicios	 isométricos	 pues	 no	 producen	
sobrecargas	 en	 las	 articulaciones,	 aunque	 pueden	 resultar	 fatigantes	 y	 no	
contribuyen	al	endurecimiento	muscular55.	Posteriormente,	para	entrenamiento	
dinámico	de	la	fuerza,	se	introducen	ejercicios	concéntricos	y	excéntricos,	tanto	
en	 movimientos	 isotónicos	 como	 isocinéticos.	 La	 ventaja	 principal	 de	 estos	
últimos	se	encuentra	en	la	seguridad	para	el	paciente,	puesto	que	la	resistencia	
que	ofrece	el	aparato	disminuye	ante	el	dolor	y	 la	 fatiga,	sin	perder	eficacia	ya	
que	el	músculo	 se	 contrae	de	manera	dinámica	a	 lo	 largo	de	 todo	el	 rango	de	
movimiento	 preestablecido55,	 65,	 66.	 Habitualmente	 se	 comienza	 con	
contracciones	concéntricas,	pues	son	más	fáciles	de	comprender	para	el	paciente	
e	 inducen	 menor	 daño	 muscular,	 para	 posteriormente	 introducir	 en	 el	













No	 se	han	estandarizado	protocolos	 con	 velocidades	más	 recomendadas,	
pero	el	espectro	más	utilizado	oscila	entre	60°/s	y	300°/s,	ya	que	por	debajo	es	
habitual	que	el	paciente	manifieste	molestias	que	puedan	 inhibir	 la	producción	
de	 momento	 de	 fuerza,	 y	 por	 encima	 es	 dudoso	 que	 se	 pueda	 llegar	 a	 una	
velocidad	isocinética4,	75.	La	velocidad	elegida	va	a	influir	en	el	resultado	final	del	
pico	de	momento	máximo	de	 fuerza	o	peak	torque,	ya	que	el	comportamiento	
habitual	 es	 que	 este	 disminuya	 conforme	 se	 aumente	 la	 velocidad	 de	
valoración59.	
Suelen	 utilizarse	 protocolos	 con	 varias	 velocidades	 pues	 en	 cada	 una	 de	
ellas	 se	 pueden	 explorar	 diferentes	 campos	 del	 rendimiento	 muscular.	 Los	
protocolos	más	habituales	constan	de,	al	menos,	2	velocidades,	una	lenta	(60	–	
90°/s)	y	una	más	elevada	(180	–	300°/s).	En	la	primera,	generalmente	con	pocas	







la	 gama	 de	 velocidades	 medias	 y	 altas	 donde	 se	 realizan	 la	 mayoría	 de	 las	
actividades	funcionales	como	caminar	o	levantar	objetos102,	y	será	pues	en	estas	
series	 donde	 podamos	 estudiar	 el	 comportamiento	 muscular	 semejante	 a	 las	







Es	 necesario	 un	 intervalo	 de	 descanso	 entre	 las	 series,	 para	 poder	




Todos	 los	datos	que	 se	obtienen	en	un	análisis	 isocinético,	 tanto	gráficos	
como	 numéricos,	 servirán	 para	 poder	 compararlos	 con	 los	 valores	 normativos	
establecidos,	 verificar	 si	 existe	 equilibrio	 entre	 el	 lado	 dominante	 y	 el	 no	
dominante	o	entre	lado	sano	y	patológico,	para	evaluar	los	cambios	a	lo	largo	del	
tiempo	 o	 complementar	 un	 diagnóstico	 y	 poder	 orientar	 la	 rehabilitación	 o	 el	
entrenamiento	de	un	determinado	sujeto60,	103.	
1.7.3.1. Curva	de	fuerza	isocinética	
Las	 curvas	 isocinéticas	 son	 la	 representación	gráfica	de	 los	momentos	de	




Las	 curvas	 isocinéticas	 tienen	 forma	 parabólica	 en	 la	 que	 se	 pueden	
distinguir	distintas	partes	para	su	estudio	(figura	9):	
• Pendiente	 ascendente	 de	 la	 curva	 o	 tiempo	 del	 momento	 máximo	 de	











• Pendiente	 descendente	 de	 la	 curva:	 es	 una	 curva	 convexa	 en	 la	 que	 se	
expresa	la	capacidad	del	movimiento	agonista	en	los	últimos	grados.	
• Espacio	entre	las	curvas	o	tiempo	de	inhibición	recíproca:	indica	el	tiempo	





Para	 poder	 analizar	 las	 curvas,	 en	 un	 examen	 isocinético,	 de	 un	


















modificación	 de	 la	 forma	 de	 la	 curva	 en	 varias	 contracciones	 efectuadas,	
coincidiendo	 en	 todas	 las	 series	 del	 estudio	 y	 en	 un	 rango	 de	 movimiento	
aproximado52,	60,	63,	103.	Una	de	 las	modificaciones	más	 frecuentes	que	podemos	























como	 un	 aspecto	 cualitativo	 muy	 significativo	 del	 estado	 de	 los	 grupos	
musculares	que	se	están	valorando.	Aunque	en	algunas	articulaciones	la	curva	ha	
sido	 objeto	 de	 amplio	 estudio,	 no	 se	 dispone	 de	 datos	 suficientes	 para	 poder	
establecer	 un	 diagnóstico	 etiológico	 en	 base	 a	 estas	 gráficas,	 a	 pesar	 de	 que	
presenten	un	patrón	de	alteración	en	determinadas	patologías.	
1.7.3.2. Parámetros	isocinéticos	más	relevantes	






través	 de	 un	 sistema	 de	 palancas	 del	 esqueleto	 y	 los	 músculos	 generan	 un	
momento	de	fuerza	alrededor	del	eje	de	una	articulación,	sobre	una	palanca.	
Podemos	entonces	definir	 el	momento	máximo	de	 fuerza	 como	 la	 fuerza	
desarrollada	por	un	grupo	muscular	multiplicada	por	la	distancia	existente	desde	
el	centro	de	rotación	del	eje	al	punto	de	aplicación	de	la	fuerza65.	Este	momento	
de	 fuerza	 viene	 registrado	 para	 cada	 ángulo	 del	 rango	 de	 movimiento	 y	 se	
obtiene	una	representación	gráfica	mediante	una	curva	en	función	del	tiempo.		










Podemos	 considerar	 el	pico	del	momento	máximo	de	 fuerza	 (pico	MMF),	
pico	 del	 par	 o	 peak	 torque	 como	 el	 punto	más	 alto	 del	momento	máximo	 de	
fuerza,	es	decir,	el	valor	más	alto	del	MMF	que	se	obtiene	en	algún	instante	del	
ejercicio	 isocinético	y	que	 representa	 la	máxima	 fuerza	que	un	grupo	muscular	
puede	desarrollar	en	una	determinada	velocidad	angular.	
Como	 se	 realizan	 varias	 medidas	 de	 un	 mismo	 movimiento,	 se	 podría	
considerar	hacer	una	media	de	las	mismas,	obteniendo	el	parámetro	“media	del	
pico	 del	 par”	 (average	 peak	 torque),	 pero	 se	 ha	 desestimado	 su	 uso	 en	 este	
trabajo	pues	aunque	existe	una	gran	correlación	con	el	PT,	puede	haber	alguna	
diferencia	según	se	tomen	en	cuenta	los	esfuerzos	máximos	o	submáximos67,	104.	
Además,	 la	 primera	 repetición	 de	 cada	 serie,	 sobre	 todo	 valorando	 las	
velocidades	bajas,	suele	ser	de	peor	calidad.		
Por	 tanto	 se	 considera	 como	 el	 principal	 parámetro	 de	 fuerza	 máxima	
isocinética,	puesto	que	es	el	que	muestra	una	menor	variabilidad	y	mayor	validez	
y	 fiabilidad	 y,	 en	 consecuencia,	 su	 uso	 puede	 ser	 recomendado	 tanto	 para	
propósitos	clínicos	como	de	investigación63,	67:	
1. Caracterización	 de	 la	 fuerza	 de	 grupos	 musculares	 específicos	 en	




3. Evaluación	 de	 la	 debilidad	 unilateral	 de	 un	 determinado	 músculo	 tras	
lesión	 o	 enfermedad	 y	 compararla	 con	 la	 fuerza	 de	 la	 extremidad	
contralateral.	
																																																						
B	Peak	 Torque	 (PT)	 es	 el	 término	 anglosajón	 que	 se	 refiere	 al	 momento	 máximo	 de	 fuerza.	







4. Evaluación	 del	 alcance	 de	 una	 enfermedad	 o	 patología	 sistémica,	
basándose	en	la	comparación	con	valores	de	referencia	de	sujetos	sanos.	
5. Evaluación	del	desequilibrio	muscular	entre	pares	de	 fuerza	que	actúan	





(peak	 torque/body	 weigth	 o	 PT/BW	 en	 la	 literatura	 anglosajona)	 se	 halla	
dividiendo	 el	 pico	 del	 momento	 máximo	 de	 fuerza	 del	 sujeto	 entre	 su	 peso	
corporal.	 Al	 ser	 una	 relación	 se	 expresa	 en	 porcentaje	 (%).Posee	 las	 mismas	
características	de	validez,	fiabilidad	y	variabilidad	que	el	MMF.	Esta	variable	nos	
permite	establecer	comparaciones	de	los	valores	de	fuerza	obtenidos	en	sujetos	
con	 diferencias	 en	 el	 tamaño	 corporal,	 es	 decir	 que	 nos	 permitirá	 cotejar	 los	
resultados	 adquiridos	 entre	 deportistas	 de	 diferentes	 deportes	 o	modalidades	
deportivas,	 pudiendo	 relacionarlo	 con	 el	 rendimiento	 en	mayor	medida	que	 el	
momento	 máximo	 de	 fuerza	 absoluto,	 en	 aquellas	 modalidades	 con	 mayor	
variabilidad	entre	los	individuos.	




El	 tiempo	 del	 momento	 máximo	 de	 fuezra	 (TMMF)	 es	 el	 tiempo	
transcurrido	desde	el	inicio	del	movimiento	hasta	que	se	alcanza	el	PT	o	pico	del	













articulación.	 Este	parámetro,	 junto	 con	el	 TMMF	 son	buenos	 indicadores	de	 la	
función	articular106.	
• Trabajo	total		
El	 trabajo	 total	 se	 define	 como	 el	 producto	 de	 la	 fuerza	 por	 	 el	
desplazamiento	producido,	es	decir	es	el	producto	del	momento	de	fuerza	por	la	
distancia	 angular	 recorrida	 (en	 grados)	 o	 el	 arco	 de	movimiento	 a	 lo	 largo	 del	
cual	se	realiza	la	valoración.	En	el	estudio	de	la	gráfica	se	representa	por	el	área	
situada	debajo	de	la	curva	a	lo	largo	del	eje	horizontal.	Es	el	mejor	indicador	de	
la	 capacidad	 funcional	 de	 una	 articulación	 y	 se	 expresa	 en	 julios	 (J)65.	
Corresponde	al	 área	bajo	 la	 curva	y	 se	 considera	 como	 la	 capacidad	del	 sujeto	
para	mantener	 un	 valor	 determinado	 de	 fuerza	 a	 lo	 largo	 de	 todo	 el	 arco	 de	
movimiento.	 En	 condiciones	 patológicas	 puede	 no	 ser	 proporcional	 al	 pico	 de	
fuerza.	
• Potencia	o	impulso	angular	






La	 relación	 entre	 los	 grupos	 musculares	 agonistas	 y	 antagonistas	 que	









del	 par.	 Este	 parámetro	 ofrece	 una	 visión	 sobre	 el	 equilibrio	 de	 grupos	
musculares	 antagonistas	 que	 actúan	 sobre	 una	 determinada	 articulación	 o	
complejo	articular,	pues	una	desviación	respecto	de	los	valores	estándar	puede	
suponer	un	desequilibrio	muscular	latente108,	109.		
Otro	 parámetro	 de	 relación	 que	 se	 puede	 obtener	 en	 una	 valoración	
isocinética,	en	este	caso	exclusivamente	en	las	bilaterales,	es	el	índice	izquierda	–	
derecha,	tanto	en	los	grupos	musculares	agonistas	como	en	los	antagonistas	de	
una	 articulación	 analizada.	 Este	 índice	 se	 construye	 generalmente	 tomando	
como	referencia	 los	MMF,	 teniendo	en	cuenta	que	para	poder	 compararlos,	el	
protocolo	 de	 evaluación	 debe	 ser	 completamente	 idéntico	 en	 las	 dos	
extremidades82,	97.		
Algunos	 autores	han	 señalado	que	un	desequilibrio	 en	este	 índice	puede	
constituir	un	 factor	de	 riesgo	de	padecer	una	 lesión60,	 pero	debemos	 tener	en	
cuenta	que	en	algunos	deportes	se	produce	una	asimetría	muscular	lateral	como	
resultado	de	una	adaptación	a	un	determinado	gesto	deportivo,	quedando	pues	
la	 utilidad	 del	 índice	 izquierda	 –	 derecha	 circunscrita	 a	 aquellos	 deportes	 con	
movimientos	más	simétricos.	
• Coeficiente	de	variación	
El	 coeficiente	 de	 variación	 es	 una	medida	 de	 dispersión	 de	 datos	 que	 se	
puede	 utilizar,	 aunque	 no	 de	 forma	 exclusiva,	 para	 medir	 la	 colaboración	 del	
sujeto	en	 la	realización	de	un	esfuerzo	máximo110.	 	Por	otro	 lado,	si	se	realizan	
esfuerzos	 submáximos	 a	 lo	 largo	 de	 la	 prueba,	 este	 parámetro	 se	 encontrará	
























Suponemos	 que	 existen	 diferencias	 entre	 sexo,	 estadios	 de	 desarrollo	
madurativo	del	vello	púbico	y	las	modalidades	de	natación,	waterpolo	y	natación	




Nos	 cuestionamos	 si	 existen	 diferencias	 entre	 sexo,	 estadios	 de	 desarrollo	
madurativo	 del	 vello	 púbico,	 dominancia	 de	 miembros	 superiores	 y	 las	
modalidades	de	natación,	waterpolo	y	natación	sincronizada	respecto	a	la	fuerza	





tronco	 y	 del	 hombro	 mediante	 el	 análisis	 de	 las	 variables	 de	 fuerza	 en	 una	
población	de	deportistas	tecnificados	de	deportes	acuáticos.	
2.3. OBJETIVO	ESPECÍFICOS	











las	 diferentes	 variables	 sociodemográficas	 en	 la	 valoración	 isocinética	 del	
hombro.		
• Determinar	 los	 valores	 del	 trabajo	 total,	 la	 potencia	 media	 y	 la	 relación	
agonista	antagonista	en	la	valoración		isocinética	del	hombro	.	
2.4. OBJETIVO	SECUNDARIOS	
Analizar	 las	 relaciones	 de	 las	 variables	 de	 fuerza	 en	 las	 diferentes	

















Las	 pruebas	 se	 realizaron	 en	 el	 Centro	 de	 Medicina	 Deportiva	 de	 la	
Comunidad	de	Madrid,	que	se	encuentra	situado	en	el	edificio	de	la	 instalación	
acuático-deportiva	 de	 esta	 Comunidad	 llamada	 “Mundial	 86”,	 dónde	 entrenan	
los	deportistas	tecnificados	en	deportes	acuáticos	en	Madrid9.	
La	 recogida	 de	 todos	 los	 datos	 del	 estudio	 fue	 realizada	 por	 personal	
sanitario	 cualificado,	 perteneciente	 a	 la	 plantilla	 de	 Centro	 previamente	
mencionado,	y	por	la	autora	de	esta	Tesis	Doctoral.	
Todas	 las	 valoraciones	 realizadas	 forman	 parte	 del	 control	 médico	











laboratorio	 de	 fuerza	 del	 Centro	 de	 Medicina	 Deportiva	 de	 la	 Comunidad	 de	
Madrid,	entre	agosto	de	2006	y	noviembre	de	2015.	
La	selección	de	 los	deportistas	que	 forman	parte	de	 la	muestra	definitiva	









Federación	 Madrileña	 de	 Natación,	 en	 las	 modalidades	 de	 natación,	
waterpolo	o	natación	sincronizada.	
• Tener		edades	comprendidas	entre	11	y	18	años,	ambos	límites	inclusive.	
• Mantener	 una	 homogeneidad	 en	 cuanto	 a	 las	 características	 del	
entrenamiento	teniendo	en	cuenta	al	grupo	de	edad,	sexo	y	modalidad	a	
la	que	pertenecen.	































deportistas	 de	 la	 modalidad	 de	 triatlón.	 La	 modalidad	 de	 saltos	 fue	
descartada	por	ser	un	deporte	minoritario	en	nuestro	país	y	poseer	una	
















4. Prueba	 incompleta:	 se	 descartaron	 45	 pacientes	 por	 no	 completar	
todas	 las	 pruebas	 incluidas	 en	 el	 estudio	 o	 por	 no	 haber	 presentado	






La	muestra	 global	 del	 presente	 estudio	 consta	 de	 298	 sujetos	 (figura	 14)		
pertenecientes	al	grupo	de	tecnificación	de	la	Federación	Madrileña	de	Natación,	
integrados	 en	 las	 modalidades	 de	 natación	 (123	 sujetos;	 68	 hombres	 y	 55	



















La	 toma	 de	 datos	 se	 realizó	 en	 el	 laboratorio	 de	 fuerza	 del	 Centro	 de	
Medicina	Deportiva	de	la	Comunidad	de	Madrid	con	todo	el	mobiliario	y	material	

































• Sillón	 regulable	 en	 diferentes	 posiciones	 y	 angulaciones	 con	 soporte	



















• Adaptador	 rígido	 para	 rotaciones	 de	 hombro	 (Shoulder/elbow	
Attachment)	 acoplable	 al	 dinamómetro,	 con	 sujeción	 para	









y	 “sentado	 o	 seated	 –	 compressed”	 (figura	 17).	 En	 la	 posición	


















lumbar	 o	 sacra,	 además	 de	 correas	 almohadilladas	 para	 la	
sujeción	del	tronco.	
o Goniómetro	para	medición	de	ángulos	de	trabajo.	































Posteriormente	 se	 realizó	 una	 escueta	historia	 clínica	 y	 deportiva	 (Anexo	
II),	 incluyendo	 anamnesis	 y	 exploración,	 dando	 mayor	 relevancia	 a	 posibles	
patologías	o	lesiones	que	puedan	interferir	en	la	valoración	de	la	fuerza	y	al	tipo	














145	 cm	 por	 no	 poder	 garantizar	 su	 seguridad	 y	 la	 correcta	 realización	 de	 las	
valoraciones	 de	 fuerza	 y	 situar	 correctamente	 las	 fijaciones	 del	 aparato	
isocinético114.			
3. Calentamiento	y	acondicionamiento	de	los	sujetos	
El	 calentamiento	 cardiovascular	 consistió	 en	 la	 realización	 de	 5	 –	 10	
minutos		de	ejercicio	en	un	cicloergómetro	sin	superar	una	cadencia	de	60	–	70	
revoluciones	por	minuto.	
Tras	 el	 calentamiento	 cardiovascular	 se	 realizó	 uno	 específico,	 con	
posterior	 estiramiento,	 de	 los	 grupos	 musculares	 implicados	 en	 la	 valoración	
isocinética,	 es	 decir,	 los	 músculos	 flexores	 y	 los	 extensores	 de	 tronco	 y	 de	 la	
cadera	y	los	músculos	rotadores	externos	e	internos	de	hombro.	
3.3.2. Protocolos	de	la	valoración	de	fuerza	con	dinamómetro	isocinético	











notaban	 dolor	 o	 molestia	 en	 los	 grupos	 musculares	 evaluados	 o	 en	 las	
articulaciones	implicadas	en	el	movimiento.	





que	 corresponden	 con	 las	 2	 posiciones	 del	 sillón	 adaptador	 para	 el	 tronco,	





Tras	 la	 colocación	 y	 estabilización	 del	 sujeto	 en	 el	 sillón	mediante	 las	 correas	










Durante	 este	 “protocolo	 calentamiento”	 se	 solicitó	 a	 los	 pacientes	 que	
realizasen	 el	 movimiento	 completo,	 llegando	 correctamente	 hasta	 los	 límites	

























aumentasen	progresivamente	 la	 fuerza	con	 la	que	realizaban	el	movimiento	de	
manera	que	al	final	de	la	segunda	serie	lo	efectuaran	con	su	fuerza	máxima.	













o El	 movimiento	 isocinético,	 de	 flexión	 y	 extensión	 del	 tronco,	 se	
realiza	en	modalidad	concéntrica.	
o Corrección	del	efecto	de	la	gravedad	en	el	tronco.	
o Velocidades	 angulares	 /	 repeticiones	 en	 cada	 velocidad:	 60°/s	 (5	






























Se	 establecieron	 los	 mismos	 límites	 y	 rango	 de	 movimiento	 que	 en	 la	
posición	 previa,	 para	 poder	 elaborar	 posteriormente	 comparaciones	 o	
diferenciaciones	entre	los	distintos	grupos	musculares	que	se	valoran	en	las	dos	
posiciones	del	 sillón	adaptador	de	 tronco.	Así	 pues	el	 rango	de	movimiento	 se	
estableció	en	90°,	fijando	el	 límite	posterior	en	100°	y	el	 límite	anterior	en	10°,	
todo	ello	respecto	de	la	posición	horizontal	(0º).	Se	volvió	a	colocar	y	estabilizar	






fémur,	 se	 sujetaron	 las	piernas	 con	el	 accesorio	 correspondiente.	 	 Se	alineó	 su	
espina	ilíaca	antero	–	superior	(EIAS)	con	el	eje	del	dinamómetro.	





o Velocidades	 angulares	 /	 repeticiones	 en	 cada	 velocidad:	 60°/s	 (5	








Para	 la	 realización	 de	 la	 valoración	 isocinética	 de	 los	 grupos	 musculares	















o El	 codo	 se	 sitúa	 en	 flexión	 de	 90°	 y	 antebrazo	 se	 adapta	 al	






















rotación	 interna	 y	 45°	 de	 rotación	 externa	 tomando	 como	
referencia	la	posición	anatómica	(0°).	
Para	que	el	sujeto	se	 familiarice	con	esta	posición	para	 la	ejecución	de	 la	
prueba	 y	 con	 el	 fin	 de	 realizar	 un	 calentamiento	 específico	 de	 los	 músculos	
rotadores	 del	 hombro,	 se	 efectuó	 un	 protocolo	 que	 llamamos	 “Protocolo	
calentamiento	hombro”	con	las	siguientes	características:	
• 2	 series	 de	 rotación	 interna	 –	 rotación	 externa	 de	 hombro	 en	
























Durante	 este	 “protocolo	 calentamiento”	 se	 solicitó	 a	 los	 pacientes	 que	
realizasen	 el	 movimiento	 completo,	 llegando	 correctamente	 hasta	 los	 límites		
definidos	en	el	rango	de	movimiento	y	se	les	instó	a	que,	partiendo	de	esfuerzos	
submáximos,	 aumentasen	 progresivamente	 la	 fuerza	 con	 la	 que	 realizaban	 el	








• El	 movimiento	 isocinético,	 de	 rotación	 externa	 y	 rotación	 interna	 de	
hombro,	se	realiza	en	modalidad	concéntrica.	
• Corrección	 del	 efecto	 de	 la	 gravedad	mediante	 el	 peso	 del	 miembro	
superior.	
• Velocidades	 angulares	 /	 repeticiones	 en	 cada	 velocidad:	 60°/s	 (5	
repeticiones)	y	180°/s	(15	repeticiones).	
• Descanso	de	60	segundos	entre	las	series.	






























• Estadios	 de	 maduración	 sexual:	 los	 estadios	 de	 maduración	 sexual	
utilizada	en	este	estudio	es	 la	propuesta	por	Tanner	en	1962	que	divide	
las	transformaciones	puberales	en	cinco	etapas	sucesivas	que	van	de	niño	






como	 es	 el	 tamaño	 de	 las	 mamas,	 genitales	 y	 el	 desarrollo	 del	 vello	
púbico32,	33.	
o P1,	P2,	P3,	P4	y	P5	hacen	referencia	al	desarrollo	del	vello	púbico	





forma	 del	 pene,	 testículos	 y	 escroto,	 donde	 G1	 mantiene	 un	
desarrollo	similar	a	los	genitales	infantiles	y	G5	aparecen	genitales	
de	tipo	y	tamaño	adulto.	
o M1,	 M2,	 M3,	 M4	 y	 M5	 hacen	 referencia	 al	 desarrollo	 de	 las	
mamas	 en	 la	mujer,	 donde	M1	 se	 considera	 un	 pecho	 infantil	 y	
M5	un	desarrollo	mamario	completo.	
El	 desarrollo	 del	 vello	 púbico	 es	 similar	 en	 ambos	 sexos2,	 118,	 119,	 sin	
embargo,	 los	 otros	 caracteres	 secundarios	 llevan	 unos	 recorridos	 muy	
diferentes,	pues	en	los	hombres	el	desarrollo	de	los	genitales	se	produce	
de	manera	abrupta	con	un	“estirón	puberal”	y	el	desarrollo	mamario	en	
las	 mujeres	 lo	 hace	 de	 una	 manera	 más	 lenta	 y	 paulatina.	 Por	 este	








del	 sujeto	 y,	 en	 el	 caso	 del	 hombro	 en	miembro	 dominante	 y	 no	 dominante,	
además	 de	 tener	 en	 cuenta	 la	 modalidad	 deportiva,	 el	 sexo	 y	 la	 edad	 de	 los	












Representa	 la	máxima	 fuerza	 que	 un	 grupo	muscular	 puede	 desarrollar	 a	 una	
determinada	velocidad	angular.	Se	expresa	en	Newton/metro	(Nm).	
El	 pico	 del	 momento	 máximo	 de	 fuerza	 se	 traduce	 al	 inglés	 como	 peak	
torque,	 término	 que	 está	 ampliamente	 extendido	 en	 la	 literatura,	 tanto	






de	 fuerza	 que	 obtiene	 el	 sujeto	 en	 un	 instante	 concreto	 del	 movimiento	
isocinético	 entre	 su	pero	 corporal.	 Posee	 las	mismas	 características	de	 validez,	
fiabilidad	 y	 variabilidad	 que	 el	 peak	 torque.	 Al	 ser	 una	 relación	 se	 expresa	 en	
porcentaje	(%).	















Se	 trata	 de	 un	 buen	 indicador	 de	 la	 fuerza	 explosiva	 y,	 por	 tanto,	 de	
rendimiento	en	ese	determinado	movimiento.	
• Trabajo	total	
El	 trabajo	 total	 es	 el	 producto	 del	 momento	 de	 fuerza	 por	 el	
desplazamiento	 angular,	 que	 se	 corresponde	 en	 la	 gráfica	 como	 el	 área	 de	
debajo	de	la	curva	a	lo	largo	del	eje	horizontal.	El	trabajo	máximo	será	aquel	que	
encontremos	en	la	mejor	repetición	de	la	valoración.	
Es	 el	 mejor	 indicador	 de	 capacidad	 funcional	 de	 una	 articulación	 y	 se	
expresa	en	Julios	(J).	
• Potencia	media	














• Para	 siguientes	estudios	podría	 ser	 interesante	utilizar	un	grupo	control	
que	nos	permitiera	comparar	los	resultados	obtenidos	con	una	población	
adolescente	que	no	practique	deporte	de	alto	nivel.	
• Podríamos	 considerar	 llevar	 a	 cabo	 un	 estudio	 longitudinal	 con	 nuestra	
población	de	deportistas,	que	nos	permita	analizar,	a	lo	largo	del	tiempo,	
el	efecto	del	entrenamiento	intenso	de	los	grupos	de	tecnificación.	
• A	 pesar	 de	 haber	 escogido	 las	 pruebas	 que	 se	 realizaron	 durante	 un	
extenso	periodo	de	tiempo,	las	características	tan	específicas	de	nuestra	
población	 de	 niños	 tecnificados	 en	 una	 determinada	 modalidad	
deportiva,	hacen	que	la	muestra	sea	reducida.	
• No	 disponemos	 de	 datos	 de	 los	 resultados	 en	 las	 competiciones	










los	 sujetos	 está	 garantizada	 y	 sólo	 personas	 autorizadas	 han	 tenido	 acceso	 a	












o	 porcentajes	 de	 las	 distintas	 categorías.	 La	 relación	 entre	 estas	 variables	
cualitativas	 se	 estudió	mediante	 tablas	 de	 contingencia	 que	 se	 analizaron	 por	
medio	de	la	prueba	exacta	de	Fisher	para	tablas	2×2,	con	la	prueba	de	corrección	
de	continuidad	de	Yates	en	el	caso	de	que	algún	valor	esperado	fuera	menor	de	
5.	 Para	 el	 resto	 de	 tablas	 de	 contingencia	 se	 empleó	 la	 prueba	 de	 la	 χ2	 de	
Pearson.	
Para	 las	 variables	 cuantitativas	 se	 utilizaron	 estadísticos	 de	 tendencia	
central	 como	 la	 media	 o	 la	 mediana	 y	 la	 desviación	 típica	 o	 el	 máximo	 y	 el	
mínimo	 (valores	 extremos)	 como	 medidas	 de	 dispersión.	 El	 estudio	 de	 la	
normalidad	de	 las	distribuciones	 se	 realizó	 con	el	 test	 de	bondad	de	ajuste	de	
Kolmogorov-Smirnov	con	la	corrección	de	Lillierfors.	
La	relación	entre	las	distintas	variables	se	estudió	mediante	el	Coeficiente	
de	 Correlación	 de	 Pearson	 (variables	 con	 distribución	 normal)	 o	 de	 Spearman	
(variables	con	distribución	no	normal).		
En	el	caso	de	variables	con	distribución	normal	las	medias	se	compararon	
mediante	 la	 Prueba	 de	 la	 t	 de	 Student	 o	 mediante	 Análisis	 de	 la	 Varianza	
(ANOVA)	de	un	factor	y	el	Test	de	Tukey	para	las	comparaciones	por	parejas.	
Para	 las	 variables	 sin	 distribución	 normal,	 la	 comparación	 de	 las	
distribuciones	 se	 realizó	 mediante	 Análisis	 de	 la	 Varianza	 Bidimensional	 de	
Friedman	para	muestras	relacionadas	(más	de	dos	muestras	independientes),	la	
Prueba	 de	 los	 Rangos	 con	 Signo	 de	 Wilcoxon	 para	 muestras	 relacionadas	 (2	
muestras)	o	mediante	el	Test	de	Kruskal-Wallis	para	muestras	independientes.		
El	comportamiento	del	peak	torque	y	 la	potencia	media	tanto	en	tronco	







Lineales	 Generalizados.	 El	 nivel	 de	 significación	 estadística	 del	 modelo	
multivariante	se	estudió	mediante	la	Traza	de	Pillai.	El	nivel	de	esfericidad	de	la	
matriz	 de	 varianzas-covarianzas	 se	 analizó	mediante	 la	 prueba	W	 de	Mauchly.	
Esta	 prueba	 permite	 comprobar	 uno	 de	 los	 supuestos	 del	 modelo	 que	 es	 la	
homogeneidad	o	igualdad	de	las	varianzas	de	las	medidas	repetidas	para	estimar	
el	 efecto	de	 cada	medida	dentro	de	 los	 sujetos.	 En	 los	 casos	 en	 los	que	no	 se	
pudo	confirmar	la	esfericidad	el	efecto	dentro	de	los	sujetos	se	estimó	mediante	
la	Prueba	de	Greenhouse-Geisser.	En	este	modelo,	 los	efectos	de	cada	medida	
entre	 sujetos,	 se	 estimaron	 mediante	 una	 prueba	 F.	 Las	 comparaciones	 de	
medias	por	parejas	se	realizaron	mediante	la	prueba	de	Tukey.		
















































El	 conjunto	 global	 de	 nuestra	 población	 está	 compuesto	 por	 298	
deportistas,	166	mujeres	y	132	hombres,	que	podemos	distribuir	en	tres	grandes	
grupos	según	 la	modalidad	deportiva	practicada	 (figura	23):	65	deportistas	que	
conforman	 el	 grupo	 de	 natación	 sincronizada	 (21,8%	 de	 la	 muestra),	 123	
deportistas	pertenecientes	 al	 grupo	de	natación	 (41,3%)	 y	 110	deportistas	que	
constituyen	el	 conjunto	de	waterpolo	 (36,9%	de	 la	población).	 Los	dos	últimos	



































Las	 medidas	 de	 tendencia	 central	 de	 nuestra	 población,	 al	 no	 seguir	 la	
misma	 una	 distribución	 normal,	 se	 expondrán	 con	 la	 mediana	 (mínimo	 y	
máximo).	
La	mediana	de	la	edad	de	la	muestra	se	encuentra	en	15	años	(11-19	años),	




que	 componen	 nuestra	 muestra,	 observamos	 que	 su	 distribución	 presenta	




















	 MEDIANA	 MIN-MAX	 MEDIANA	 MIN-MAX	
TALLA	(cm)	 177,2	 149-193	 163	 146,4-180,8	






Si	 atendemos	 a	 la	 lateralidad,	 comprobamos	 que	 el	 89,9%	 de	 nuestra	
población	 es	 diestra	 (55,6%	 mujeres	 y	 44,4%	 hombres),	 y	 tan	 sólo	 el	 10,1%	
presentaba	una	dominancia	zurda	(56,7%	mujeres	y	43,3%	hombres).	
Al	analizar	distribución	de	 la	dominancia	en	cada	una	de	 las	modalidades	








































que	 el	 rendimiento	 deportivo	 puede	 estar	 afectado	 por	 el	 crecimiento	 y	 la	
maduración.	




tienen	 en	 cuenta	 caracteres	 sexuales	 secundarias,	 como	 es	 el	 tamaño	 de	 las	
mamas	 en	 la	mujer,	 el	 tamaño	 y	 la	 forma	 de	 los	 genitales	 en	 el	 hombre	 y	 el	
desarrollo	del	vello	púbico	en	ambos	sexos.		
Si	hacemos	una	distribución	de	 las	 frecuencias	de	 los	estadios	de	Tanner,	
en	 nuestra	 población	masculina	 (figura	 25)	 observamos	 que	 la	mayoría	 de	 los	




































En	 la	 población	 femenina	 de	 la	muestra	 ocurre	 una	 circunstancia	 similar	
(figura	26),	pues	si	realizamos	una	distribución	de	la	frecuencia	de	los	estadios	de	







En	 global,	 el	 43,3%	 de	 la	 muestra	 se	 encontraba	 en	 un	 estadio	 4	 de	
genitales	(G4)	o	desarrollo	mamario	(M4)	y	el	41,3%	de	la	muestra	se	encuentra	
en	un	estadio	P4	de	desarrollo	del	vello	púbico.	
El	 estadio	 4	 de	 los	 genitales	 (G4)	 se	 corresponde	 con	 un	 aumento	 del	
tamaño	 del	 pene	 con	 crecimiento	 del	 diámetro	 y	 desarrollo	 del	 glande,	



























Cuando	 realizamos	 la	 distribución	 de	 los	 estadios	 de	 Tanner	 en	 las	 tres	
















































En	cuanto	al	desarrollo	de	 los	genitales	 (en	 los	hombres)	y	de	 las	mamas	












































4.3. Relación	 de	 los	 estadios	 de	 Tanner	 de	 desarrollo	 de	 vello	
púbico	con	el	Índice	de	Masa	Corporal	(IMC),	el	sexo	y	la	modalidad	
deportiva	
Si	 tenemos	 en	 cuenta	 que	 el	 IMC	 se	 calcula	 a	 través	 de	 las	medidas	 del	
peso	y	talla	de	los	sujetos,	es	lógico	pensar	que	conforme	se	va	produciendo	el	
crecimiento	del	individuo,	también	se	irá	incrementando	el	IMC.		
Por	 eso	 no	 nos	 extraña	 encontrar	 en	 nuestra	 población,	 valores	 de	 la	




























	El	 índice	de	masa	 corporal	 tiene	una	distribución	diferente	dependiendo	
del	 sexo	 (tabla	 VII).	 En	 las	 mujeres	 de	 nuestra	 población,	 observamos	 que	 la	
mediana	del	IMC	se	encuentra	en	19,7	(14,6-29,7)	y	en	los	hombres	está	situada	










	 MEDIANA	 MIN-MAX	 MEDIANA	 MIN-MAX	
Estadio	P2	 0	 0	 16,1	 15,3-27,7	
Estadio	P3	 19,8	 19,8-28,5	 19,5	 15,8-25,5	
Estadio	P4	 21,4	 19-26,5	 20,7	 15,5-24	




































4.4. Relación	 entre	 los	 estadios	 de	 Tanner	 de	 desarrollo	 del	 vello	
púbico,	la	edad	cronológica	y	el	IMC	
Como	 ya	 hemos	 descrito	 previamente,	 los	 estadios	 de	 Tanner	 para	 el	
desarrollo	 de	 los	 caracteres	 sexuales	 secundarios	 están	 agrupados	 en	 tres	
categorías:	 el	 desarrollo	 de	 los	 genitales	 en	 los	 hombres,	 de	 las	mamas	 en	 las	
mujeres	y	el	desarrollo	del	vello	púbico	en	ambos	sexos.	Dichas	categorías	no	son	
intercambiables.	 Además,	 también	hemos	 explicado	que	 el	 desarrollo	 del	 vello	
púbico	 es	 similar	 en	 ambos	 sexos2,	 118,	 119.	 Como	 nuestra	 población	 está	
constituida	por	hombres	y	mujeres,	hemos	decidido	unificar	 las	 relaciones	que	




























dinamómetro	 isocinético,	 con	 sillón	 adaptado	 específicamente	 para	 valorar	 los	
grupos	 musculares	 flexores	 y	 extensores.	 Podemos	 utilizar	 el	 accesorio	 en	 2	







en	 porcentaje	 (%)	 y	 la	 utilizamos	 ya	 que	 posee	 las	 mismas	 características	 del	
peak	torque	 y	además	nos	permite	realizar	comparaciones	entre	 los	valores	de	
fuerza	que	obtienen	sujetos	con	diferente	tamaño	corporal.	
En	 este	 análisis	 hemos	 utilizado	 el	 PT/peso	 obtenido	 en	 las	 cuatro	











muestra	 (figura	 29),	 como	 cabía	 esperar,	 se	 obtiene	 un	 mayor	 valor	 en	 las	
medianas	 del	 PT/peso	 en	 los	 músculos	 extensores	 del	 tronco	 frente	 a	 los	
flexores.	
También	 se	 observan	 valores	 más	 elevados	 en	 la	 posición	 tumbado	
respecto	 a	 sentado,	 hallando	diferencias	 significativas	 en	 todas	 las	 velocidades	
con	tres	excepciones:	por	una	parte	en	el	movimiento	de	extensión	de	tronco	a	
90°/s	 y	 180°/s,	 que	 a	 pesar	 de	 ser	 más	 altos	 los	 valores	 en	 tumbado	 las	
diferencias	 no	 son	 significativas;	 por	 otro	 lado,	 y	 más	 llamativo,	 encontramos	
valores	 en	 la	 flexión	 de	 tronco	 y	 posición	 tumbado	 menores	 que	 en	 sentado	
















En	 los	 sujetos	 de	 sexo	 masculino	 y	 de	 la	 modalidad	 de	 waterpolo	 de	




Cuando	 comparamos	 las	 dos	 posiciones,	 nos	 encontramos	 una	 similitud	
entre	ambas	estadísticamente	significativa,	con	la	excepción	del	movimiento	de	
extensión	a	velocidades	angulares	de	90°/s	y	180°/s.	
	En	 el	movimiento	de	 extensión,	 los	 valores	mayores	 de	 las	medianas	 del	
PT/peso	se	dan	en	 la	posición	tumbado	y	a	 la	velocidad	angular	de	120°/s,	con	
una	 significación	 estadística	 de	 p<0,001.	 Sin	 embargo,	 en	 el	 movimiento	 de	















población	 (figura	 31),	 cuando	 observamos	 las	medianas	 del	 PT/peso	 conforme	
aumenta	 la	 velocidad	 angular,	 nos	 llama	 la	 atención,	 sobre	 todo	 en	 el	
movimiento	de	extensión	del	tronco,	la	tendencia	lineal	en	ambas	posiciones	de	
exploración,	obteniendo,	por	ejemplo	en	la	posición	sentado,	unos	valores	muy	
similares	 en	 todas	 las	 velocidades	 (269,5	 –	 273,5%).	 Sin	 embargo	 en	 el	
movimiento	de	flexión	del	tronco	la	tendencia	es	ligeramente	ascendente.	
Cuando	 realizamos	 las	 comparaciones	 entre	 la	 posición	 tumbado	 y	
sentado,	encontramos	que	en	el	movimiento	de	extensión	del	 tronco	existe	un	
aumento	significativo	en	los	valores	de	la	primera	posición,	con	excepción	de	las	
velocidades	 angulares	 de	 90°/s	 y	 180°/s.	 Sin	 embargo,	 en	 el	 movimiento	 de	
flexión	del	 tronco,	 los	 valores	de	 las	medianas	de	PT/peso	 son	 similares	en	 las	








































encontramos,	 al	 igual	 que	 en	 grupos	 anteriores,	 que	 los	 mayores	 valores	 de	









Como	 hemos	 podido	 observar,	 en	 las	 tres	 modalidades	 deportivas	 de	 la	
población	femenina,	en	el	movimiento	de	flexión	de	tronco,	es	en	la	velocidad	de	
180°/s	y	en	la	posición	sentado,	donde	encontramos	los	valores	más	elevados	de	









Mediante	 un	 análisis	 multivariante	 hemos	 querido	 estudiar	 la	 posible	
relación	entre	el	peak	torque/peso	 (PT/peso)	y	diferentes	 factores	como	son	 la	
edad	cronológica,	el	sexo,	los	estadios	Tanner	de	desarrollo	del	vello	púbico	y	la	
modalidad	deportiva.	
Realizamos	 un	 primer	 análisis	 relacionando	 la	 edad	 cronológica	 con	 el	
PT/peso	 (figura	 34),	 tanto	 en	 la	 posición	 sentado	 como	 tumbado,	 y	 en	 los	 dos	
















podemos	agrupar	nuestra	población	en	 varios	periodos	de	edad:	 11	–	12	 años	
(con	medias	marginales	muy	 similares),	 13	–	14	años,	 15	años,	 16	–	17	años	 y	
finalmente	 18	 –	 19	 años,	 siendo	 estos	 últimos	 los	 que	 obtienen	 valores	 más	
altos.	 Cabe	 destacar	 el	 comportamiento	 de	 PT	 /peso	 de	 los	 deportistas	 de	 18	
años	en	los	que	se	observan,	en	el	movimiento	de	extensión	del	tronco,	valores	
muy	 similares	 a	 los	 encontrados	 en	 el	 rango	 de	 edad	 de	 13-14	 años.	
Comprobamos	en	estos	deportistas	un	elevado	coeficiente	de	variación,	 lo	que	
puede	 significar	 que	 los	 esfuerzos	 que	 realizaron	 en	 la	 prueba	 fueran	
submáximos,	quedando	el	momento	de	fuerza	alterado.		
En	cuanto	al	movimiento	de	flexión	en	esta	posición,	observamos	que	los	
valores	 obtenidos	 entre	 11	 y	 12	 años	 son	 muy	 similares	 y	 mantienen	 una	
trayectoria	claramente	ascendente	conforme	aumentamos	la	velocidad	angular,	
de	 manera	 que	 los	 valores	 más	 elevados	 de	 PT/peso	 los	 encontramos	 a	
velocidades	 altas	 (sobre	 todo	 180°/s).	 Esta	 misma	 tendencia,	 aunque	 no	 tan	
marcada,	 la	 encontramos	 en	 los	 deportistas	 de	 13	 años	 y,	 aunque	 algo	 más	
errática	 en	 los	 de	 14.	 Sin	 embargo	 con	 mayor	 edad	 ya	 observamos	 un	
comportamiento	de	los	PT/peso	más	acorde	con	el	descrito	en	la	literatura	para	
la	 modalidad	 concéntrica	 de	 movimiento,	 a	 saber,	 conforme	 aumenta	 la	
velocidad	 angular,	 disminuye	 el	 pico	 del	momento	máximo	 de	 fuerza.	 En	 esta	
posición	y	para	el	movimiento	de	 flexión	de	 tronco,	 los	deportistas	de	18	años	
son	los	que	obtienen	valores	más	altos	de	PT/peso.	
	 En	la	posición	sentado,	 la	fuerza	en	el	movimiento	de	extensión	de	tronco	












	En	 esta	 posición	 y	 en	 el	 movimiento	 de	 flexión	 del	 tronco	 se	 repite	 el	
mismo	comportamiento	observado	en	la	posición	tumbado.	Es	llamativo	que	en	
los	deportistas	de	11	–	12	años,	los	valores	del	PT/peso	a	180°/s	se	encuentren	
más	 elevados	 que	 en	 las	 otras	 velocidades,	 mientras	 que	 en	 el	 resto	 de	 la	
muestra,	y	como	encontramos	en	la	literatura	referido	a	los	adultos,	sea	en	esa	
velocidad	donde	los	peak	torque	tengan	los	menores	valores.	
	Otra	de	 las	relaciones	que	analizamos	fue	 la	del	PT/peso	con	 los	estadios	
madurativos	 de	 Tanner	 de	 desarrollo	 del	 vello	 púbico	 (figura	35),	 tanto	en	 la	

























Estos	 3	 niveles	 se	 mantienen	 separados	 en	 ambas	 posiciones	 del	
isocinético	y	en	los	dos	movimientos	del	tronco	estudiados.	
	
Podemos	observar	que	en	 los	estadios	P2,	 P3	 y	P4,	 en	el	movimiento	de	
flexión	 de	 tronco,	 tanto	 en	 la	 posición	 sentado	 como	 tumbado,	 el	 PT/peso	
aumenta	en	 las	velocidades	altas,	encontrando	 los	mayores	valores	a	120°/s	y,	
sobre	todo	180°/s.	De	nuevo	encontramos	una	inversión	en	el	comportamiento	













También	 resulta	 interesante	analizar	 la	 relación	que	sigue	el	PT/peso	con	
cada	 una	 de	 las	 tres	modalidades	 de	 deportes	 de	 agua	 que	 contiene	 nuestra	
muestra	(figura	36).	


















En	 este	 análisis	 volvemos	 a	 observar	 que,	 tanto	 en	 la	 posición	 sentado	
como	tumbado,	en	el	movimiento	de	flexión	de	tronco,	las	velocidades	a	las	que	
se	obtienen	valores	mayores	de	fuerza	son	a	120°/s	y	180°/s	en	la	modalidad	de	
natación	 sincronizada.	 En	 natación	 sólo	 hallamos	 este	 comportamiento	 en	 la	
posición	 tumbado.	 Sin	 embargo	 en	 los	 integrantes	 del	 grupo	 de	waterpolo,	 se	
observa	 una	 tendencia	 descendente	 de	 los	 valores	 de	 fuerza	 conforme	
aumentan	 las	 velocidades	 angulares,	 hecho	 ampliamente	 descrito	 en	 la	
literatura.	
En	 el	 grupo	 de	 natación,	 en	 la	 posición	 sentado	 y	 en	 el	 movimiento	 de	













	Como	 era	 de	 esperar	 cuando	 analizamos	 el	 PT/peso	 en	 relación	 al	 sexo	
(figura	37),	 los	valores	mayores	 los	obtienen	 la	población	masculina	de	nuestra	
muestra,	frente	a	valores	inferiores	alcanzados	por	la	población	femenina,	tanto	





















para	 producir	 un	 esfuerzo	 sobre	 la	 amplitud	 total	 de	 una	 articulación	 y	 se	
obtiene	dividiendo	el	trabajo	total	con	el	tiempo	empleado	en	la	ejecución	de	la	
prueba.	Esta	variable	se	expresa	en	Vatios	(W).	
En	 este	 trabajo	 vamos	 a	 describir	 las	 medianas	 de	 la	 variable	 potencia	





en	 el	 grupo	 masculino	 de	 nuestra	 población	 (figura	 38),	 observamos	 que	 los	
valores	de	extensión	del	 tronco	 son	muy	similares	a	velocidades	bajas	 (60°/s	y	
90°/s).	 En	 las	 velocidades	 altas	 encontramos	 valores	 mayores	 en	 la	 posición	
















Los	 valores	 de	 potencia	 media	 obtenidos	 en	 los	 deportistas	 de	 la	





son	 significativos.	 Si	 analizamos	 el	movimiento	 de	 flexión	 de	 tronco,	 obtienen	
valores	 mayores	 de	 la	 variable	 potencia	 media	 en	 la	 posición	 sentado	 a	














Si	analizamos	 los	valores	de	 la	variable	potencia	media	en	 las	deportistas	
femeninas	de	nuestra	población,	teniendo	en	cuenta	la	modalidad	deportiva	a	la	
que	 pertenecen,	 natación	 (figura	 40),	 waterpolo	 (figura	 41)	 y	 natación	
sincronizada	 (figura	 42),	 observamos	 que	 las	 deportistas	 de	 los	 dos	 primeros	
grupos,	mantienen	la	misma	tendencia	observada	en	los	deportistas	masculinos	
en	el	movimiento	de	extensión,	es	decir	que	encontramos	valores	muy	similares	







Si	 analizamos	el	movimiento	de	 flexión	de	 tronco,	 comprobamos	que,	en	
los	 tres	 grupos	 de	 deportistas	 femeninas,	 se	 obtienen	 valores	 mayores	 de	
potencia	media	en	 la	posición	sentado.	 Son	 las	 integrantes	de	 la	modalidad	de	
waterpolo	 que	 consiguen	 valores	 mayores	 de	 la	 variable,	 seguidas	 de	 las	 de	


























Mediante	 un	 análisis	 multivariante	 hemos	 querido	 estudiar	 la	 posible	
relación	 entre	 la	 potencia	 media	 y	 diferentes	 factores	 como	 son	 la	 edad	
cronológica,	 el	 sexo,	 los	 estadios	 Tanner	 de	 desarrollo	 del	 vello	 púbico	 y	 la	
modalidad	deportiva.	
Realizamos	un	primer	análisis	 relacionando	de	 la	edad	 cronológica	con	 la	
variable	potencia	media	(figura	43),	tanto	en	la	posición	sentado	como	tumbado	















del	 tronco	 hay	 un	 incremento	 progresivo	 de	 la	 medida	 de	 potencia	 media	
conforme	 aumenta	 la	 edad	 cronológica,	 de	 manera	 que	 podemos	 agrupar	
nuestra	 población	 en	 varios	 periodos:	 11,	 12,	 13	 –	 15,	 16	 –	 17,	 18	 años	 y	
finalmente	 19	 años,	 siendo	 estos	 últimos	 deportistas	 los	 que	 obtienen	 valores	
más	altos,	 sobre	 todo	en	 las	velocidades	angulares	bajas	y	medias,	pues	en	 las	
velocidades	altas	experimentan	una	caída	de	la	potencia	media	que	les	sitúa	en	
el	nivel	de	los	14	–	15	años.	Cabe	destacar	el	comportamiento	de	la	potencia	de	















En	 esta	 misma	 posición	 sentado,	 pero	 en	 el	 movimiento	 de	 flexión	 del	
tronco,	se	repite	el	mismo	comportamiento	observado	en	la	posición	tumbado.		
Llama	 la	 atención,	de	nuevo,	el	 comportamiento	de	 los	deportistas	de	18	y	19	
años	pues	en	ellos	se	observa	una	disminución	de	los	valores	de	potencia	media	







Existe	 fuerte	 correlación	 entre	 las	 variables	 peak	 torque	 y	 la	 potencia	
media	 y	 entre	 la	 potencia	 media	 y	 el	 trabajo	 total	 en	 todas	 las	 velocidades	
angulares	y	en	las	dos	posiciones	estudiadas.		
Todos	los	comportamientos	anómalos	econtrados	en	la	poblacion	de	18	y	












































encontramos	 unos	 valores	 de	 potencia	 media	 más	 elevados,	 muy	
distantes	de	los	hallados	en	los	estadios	madurativos	anteriores.	















	 Al	 estudiar	 el	 comportamiento	 de	 la	 potencia	 media	 en	 relación	 a	 las	
distintas	modalidades	 deportivas	 que	 componen	 nuestra	 muestra	 (figura	 45),	
podemos	observar	que	los	valores	de	esta	variable	en	la	posición	sentado	y	en	el	
movimiento	de	extensión	del	tronco	son	muy	similares	en	natación	y	waterpolo,	
con	 resultados	 muy	 superiores	 a	 los	 encontrados	 en	 natación	 sincronizada,	
siendo	estos	hallazgos	estadísticamente	significativos.	En	la	posición	tumbado	los	
deportistas	 de	 waterpolo	 obtienen	mayores	 valores	 de	 potencia	media,	 sobre	
todo	 en	 velocidades	 altas	 (120°/s	 y	 180°/s).	 Las	 diferencias	 observadas	 en	 el	
































El	 trabajo	 total	 se	 define	 como	 el	 producto	 de	 la	 fuerza	 por	 la	 distancia	
angular	 recorrida	 (en	 grados)	 o	 el	 arco	 de	 movimiento	 a	 lo	 largo	 del	 cual	 se	
realiza	 la	 valoración.	Corresponde	al	 área	bajo	 la	 curva	y	 se	 considera	 como	 la	
capacidad	del	sujeto	para	mantener	un	valor	determinado	de	fuerza	a	lo	largo	de	
todo	el	arco	de	movimiento.		
En	 este	 estudio	 describiremos	 los	 resultados	 de	 las	medianas	 del	 trabajo	
total	 en	 las	 posiciones	 de	 sentado	 y	 tumbado	 y	 en	 los	 dos	 movimientos	 del	
tronco	 estudiados,	 flexión	 y	 extensión,	 en	 las	 3	 modalidades	 deportivas	 que	
componen	nuestra	población	y	diferenciándola	por	sexo.	
4.5.2.1. Trabajo	total	en	hombres	de	la	modalidad	de	natación	
	Cuando	 analizamos	 las	 medianas	 del	 trabajo	 total	 en	 los	 hombres	 de	 la	
modalidad	 de	 natación	 de	 nuestra	 muestra	 (figura	 47),	 observamos	 que	 a	












Los	 valores	 de	 las	 medianas	 del	 trabajo	 total	 son	 mayores	 en	 el	
movimiento	 de	 extensión,	 en	 la	 posición	 tumbado,	 a	 velocidades	 altas	 (90°/s,	
120°/s	 y	 180°/s),	 teniendo	 también	 estos	 hallazgos	 significación	 estadística.	 Es	
llamativo	el	incremento	de	los	valores	de	trabajo	total	que	observamos	a	180°/s	
en	las	dos	posiciones.		
En	 el	 movimiento	 de	 flexión,	 los	 datos	 obtenidos	 son	 mayores	 en	 la	
posición	tumbado,	en	todas	las	velocidades	angulares	estudiadas,	encontrándose	
significación	estadística	en	estos	hallazgos	(p<0,001).	
Es	 notorio	 el	 descenso	 que	 se	 produce	 en	 estos	 valores	 a	 la	 velocidad	









Al	 estudiar	 los	 datos	 para	 los	 hombres	 de	 la	modalidad	de	waterpolo	 de	
nuestra	muestra	(figura	48),	observamos	que	en	el	movimiento	de	extensión	de	









obtienen	mayores	 valores	 de	 trabajo	 total	 en	 la	 posición	 sentado	 en	 todas	 las	












4.5.2.3. Trabajo	 total	 en	 las	 mujeres	 de	 las	 tres	 modalidades	 (natación,	
waterpolo	y	natación	sincronizada)	
Cuando	 analizamos	 los	 resultados	 del	 trabajo	 total	 en	 las	 deportistas	
femeninas	de	nuestra	población,	observamos	que	en	el	movimiento	de	extensión	
de	 tronco	y	en	 las	modalidades	de	natación	 (figura	49)	y	natación	sincronizada	


























Si	 analizamos	 el	 movimiento	 de	 flexión	 del	 tronco,	 observamos	 que	 se	



















	En	 la	 modalidad	 de	 waterpolo	 (figura	 51)	 observamos	 valores	 muy	
similares	de	trabajo	total	en	el	movimiento	de	extensión	del	tronco,	tanto	en	la	
posición	 tumbado	 como	 sentado.	 Es	 la	 modalidad	 que	 consigue,	 dentro	 del	







Si	 analizamos	 el	 movimiento	 de	 flexión	 de	 tronco,	 observamos	 que	 se		
obtienen	 valores	 mayores	 de	 trabajo	 en	 la	 posición	 sentado	 siendo	 estos	
hallazgos	también	muy	significativos.		
	De	la	misma	manera	que	en	la	población	masculina,	es	notorio	el	descenso	
















muscular	 más	 débil	 está	 representado	 por	 los	 músculos	 flexores	 del	 tronco,	
mientras	que	el	par	fuerte	lo	forman	los	músculos	extensores.		
Una	desviación	de	los	datos	obtenidos	frente	a	los	valores	estándar	puede	
suponer	 un	 potencial	 desequilibrio	 muscular108,	 109,	 pues	 este	 parámetro	 nos	
ofrece	una	 impresión	sobre	el	equilibrio	de	 los	grupos	musculares	antagonistas	
que	actúan	sobre	un	determinado	complejo	articular.		
En	 consecuencia,	 interpretaremos	 como	 un	 desequilibrio	 aquellas	
ocasiones	en	las	que	nos	encontremos	valores	por	encima	o	por	debajo	del	valor	
estándar.	Una	desviación	que	se	encuentre	por	encima	del	punto	de	equilibrio,	lo	
interpretaremos	 como	 un	 “predominio	 relativo”	 de	 la	musculatura	 flexora	 del	
tronco	 frente	 a	 la	 extensora,	 y	 serán	 los	 músculos	 extensores	 los	
“predominantes”	 cuando	 la	 desviación	 se	 corresponde	 a	 valores	 inferiores	 al	
referente	 estándar.	 Todo	 ello	 sin	 perder	 de	 vista	 que	 los	 músculos	 que	 más	
fuerza	poseen	en	el	tronco	son	siempre	los	extensores.	
En	 nuestro	 estudio	 hemos	 analizado	 la	 relación	 entre	 la	 musculatura	
flexora	y	extensora	del	tronco,	tanto	en	la	posición	sentado	como	tumbado	de	la	
valoración	isocinética.		
Sólo	 se	 han	 comprobado	 las	 tres	 primeras	 velocidades	 angulares,	 60°/s,	














Esta	 tendencia	 se	muestra	más	 llamativa	 en	 la	modalidad	 de	waterpolo,	
sobre	 todo	 a	 las	 velocidades	 angulares	 de	 60°/s	 y	 120°/s	 y	 en	 la	 posición	
sentado.		
Es	 en	 la	 posición	 tumbado	 en	 la	 que	 encontramos	 que	 esta	 relación	 se	
aproxima	más	al	equilibrio.		
Es	 interesante	comprobar	que	en	ambas	modalidades	deportivas,	en	esta	














Al	 analizar	 el	 mismo	 índice	 pero	 en	 la	 población	 femenina	 de	 nuestro	
estudio	 (figura	 53),	 podemos	 observar	 que,	 en	 general	 y	 al	 igual	 que	 en	 la	






Por	 otra	 parte	 observamos	 que	 en	 la	modalidad	 de	 natación,	 en	 las	 dos	
posiciones	 estudiadas,	 el	 predominio	 de	 la	musculatura	 flexorea	 del	 tronco	 es	
más	llamativa	en	la	velocidad	angular	de	60°/s.		



















En	 este	 estudio	 se	 realizó	 un	 análisis	 de	 las	 variables	 de	 fuerza	 de	 los	
músculos	 que	 ejercen	 los	 movimientos	 de	 rotación	 interna	 (RI)	 y	 rotación	












En	 los	 resultados	 de	 las	 medianas	 del	 PT/peso	 en	 los	 hombres	 de	 la	
modalidad	 de	 natación	 de	 nuestra	 población,	 observamos	 que	 se	 obtienen	
valores	 de	 fuerza	 más	 elevados	 en	 RI,	 superando	 a	 la	 RE,	 en	 el	 hombro	
dominante.	








En	 el	 HD	 se	 observa	 una	mayor	 diferencia	 entre	 los	 valores	 obtenidos	 a	
velocidad	baja	(60°/s)	que	los	obtenidos	a	velocidad	alta	(180°/s).		
En	la	velocidad	angular	más	elevada	(180°/s),	observamos	que	los	valores	
de	 la	 mediana	 del	 PT/peso	 obtenidos	 tanto	 en	 RI	 como	 en	 RE	 y	 en	 ambos	




























































inferiores	 en	 el	 HND	 en	 ambas	 velocidades	 angulares,	 circunstancia	 que	 se	
muestra	más	evidente	a	180°/s.	Resulta	interesante	observar	que	los	datos	de	la	

















Los	 valores	 de	 la	 mediana	 del	 PT/peso	 para	 el	 movimiento	 de	 RI	 en	 la	
población	femenina	que	practica	waterpolo	de	nuestra	población	(figura	57),	son	
más	 elevados	 que	 los	 obtenidos	 para	 la	 RE,	 de	 la	 misma	 manera	 que	 se	
observaba	en	la	muestra	de	nadadoras.	
En	 el	 movimiento	 de	 RI,	 observamos	 datos	 de	 las	 medianas	 de	 PT/peso	
muy	similares	entre	ambos	hombros,	siendo	ligeramente	inferiores	las	obtenidas	
a	180°/s.	
En	 el	 movimiento	 de	 RE,	 los	 valores	 de	 las	 medianas	 de	 PT/	 peso	
encontrados	 son	 menores	 en	 HND.	 Observamos	 una	 trayectoria	 paralela	 en	





















En	 el	 movimiento	 de	 RE	 los	 valores	más	 altos	 los	 alcanza	 el	 HND.	 De	 la	
misma	 forma	 que	 observamos	 en	 las	 integrantes	 del	 grupo	 de	 waterpolo,	 no	





















	Realizamos	un	primer	análisis	 relacionando	de	 la	edad	 cronológica	con	 la	



















angular	 de	 60°/s.	 De	 los	 11	 a	 los	 17	 años	 apreciamos	 una	 relación	 lineal,	 con	
valores	 muy	 parecidos	 entre	 ambas	 velocidades,	 pero	 este	 comportamiento	
varía	a	los	18	y,	sobre	todo	a	los	19	años,	cuando	apreciamos	una	clara	diferencia	
del	 valor	 del	 PT/peso	 entre	 ambas	 velocidades.	 Estas	 diferencias	 encontradas	
son	estadísticamente	significativas	(p<,001).	











	Como	es	 de	 esperar	 cuando	 relacionamos	 los	 valores	 del	 PT/peso	 con	 el	
sexo	 de	 los	 participantes	 en	 el	 estudio	 (figura	 60),	 encontramos	 que	 los	


























En	 el	 comportamiento	 de	 la	 relación	 del	 PT/peso	 con	 los	 estadios	 de	
Tanner		desarrollo	del	vello	púbico	observamos	que	hay	un	aumento	gradual	de	
la	variable	a	medida	que	este	desarrollo	se	completa.	Es	llamativo	observar	que	













deportivas	 estudiadas	 (figura	 62),	 para	 el	 movimiento	 de	 RI	 del	 hombro,	
encontramos	que	los	deportistas	que	obtienen	valores	mayores	de	esta	variable	


















son	 los	 que	 consiguen	 valores	más	 altos.	 En	 este	mismo	movimiento,	 aunque	
sólo	 en	 el	 HD,	 las	 deportistas	 de	 natación	 sincronizada	 presentan	 valores	 de	
PT/peso	más	elevados	en	 la	 velocidad	angular	de	180°/s.	 Todas	 las	diferencias	
halladas	son	estadísticamente	significativas	(p<0,001).		
	












En	 este	 análisis	 hemos	 utilizado	 la	 potencia	 media	 obtenida	 en	 las	






En	 los	 dos	 movimientos	 del	 hombro,	 y	 de	 forma	 bilateral,	 se	 obtienen	
mayores	valores	de	potencia	media	en	la	velocidad	angular	más	alta	(180°/s).	














En	el	 grupo	de	 jugadores	de	waterpolo	de	nuestra	población	 	 (figura	64)	
encontramos	 un	 comportamiento	 de	 la	 potencia	 media	 muy	 similar	 a	 los	
nadadores,	 es	 decir	 que	 los	 valores	 de	 esta	 variable,	 en	 estos	 deportistas,	 son	
mayores	en	el	HD,	tanto	para	la	RI	como	para	la	RE.		
Además,	 en	 los	 dos	 movimientos	 del	 hombro,	 y	 de	 forma	 bilateral,	 se	








































valores	 de	 la	 variable	 potencia	 media	 más	 elevados	 para	 el	 HD	 a	 velocidad	

















4.6.2.5. Potencia	 media	 en	 mujeres	 de	 la	 modalidad	 de	 natación	
sincronizada	
Los	 valores	 de	 la	 mediana	 de	 la	 potencia	 media	 que	 muestran	 las	


























4.6.3.1. Trabajo	 total	 en	 los	 hombres	 de	 la	 modalidad	 deportiva	 de	
natación	
Cuando	 analizamos	 las	 medianas	 del	 trabajo	 total	 en	 la	 población	
masculina	 de	 natación	 integrada	 en	 nuestra	 población	 (figura	 68),	 observamos	
que	los	valores	obtenidos	son	mayores	para	el	movimiento	de	RI,	con	una	ligera	















valores	más	 altos	 encontrados	en	el	movimiento	de	RE	 se	dan	en	el	HD	y	 a	 la	
velocidad	angular	de	180°/s.	
4.6.3.2. Trabajo	 total	 en	 lo	 hombres	 de	 la	 modalidad	 deportiva	 de	
waterpolo	
En	 los	 deportistas	 de	 waterpolo	 masculino	 (figura	 69),	 los	 valores	 de	 la	
mediana	de	 	 la	 variable	 trabajo	 total	 para	 el	movimiento	de	RI	 son	 levemente	

















4.6.3.3. Trabajo	 total	 en	 las	 mujeres	 de	 la	 modalidad	 deportiva	 de	
natación	
Los	 valores	 de	 la	 mediana	 de	 la	 variable	 trabajo	 total	 hallados	 en	 la	
población	femenina	de	natación,	muestra	unos	resultados	para	el	movimiento	de	



















4.6.3.4. Trabajo	 total	 en	 las	 mujeres	 de	 la	 modalidad	 deportiva	 de	
waterpolo	
En	 la	 modalidad	 de	 waterpolo	 femenina	 (figura	 71),	 los	 valores	 que	 se	
obtienen	de	la	mediana	de	la	variable	trabajo	toral	son	muy	similares	en	ambos	
hombros	 para	 el	movimiento	de	RI,	 sin	 embargo	para	 el	movimiento	de	RE	 se	
encuentra	una	superioridad	de	los	resultados	en	el	HD	a	la	velocidad	angular	de	















4.6.3.5. Trabajo	 total	 en	 las	 mujeres	 de	 la	 modalidad	 deportiva	 de		
natación	sincronizada.	
	En	 la	 modalidad	 de	 natación	 sincronizada	 (figura	 72),	 los	 valores	 de	 las	
medianas	 de	 la	 variable	 trabajo	 total	 obtenidos	 en	 el	 movimiento	 de	 RI	 son	
similares	para	ambos	hombros,	y	superiores	a	los	encontrados	en	el	movimiento	





















momento	máximo	de	 fuerza	 y	 se	 expresa	 en	milisegundos	 (ms).	 En	 general	 se	




hombros,	 comparándolos	 en	 las	 distintas	 modalidades	 deportivas	 incluidas	 en	
este	estudio:	natación,	waterpolo	y	natación	sincronizada.	
	
En	 un	 primer	 análisis	 comparamos	 las	 dos	 modalidades	 masculinas	 que	
están	 incluidas	 en	 este	 estudio,	 natación	 y	 waterpolo,	 y	 posteriormente	 se	



































































	 60°/s	 180°/s	 60°/s	 180°/s	
HD	 -	 p<0,001	 p=0,001	 p<0,001	








Cuando	 comparamos	 la	 variable	 del	 tiempo	 de	 peak	 torque	 entre	 las	
distintas	modalidades	de	la	muestra	masculina,	los	resultados	obtenidos	reflejan	
una	 diferencia	 estadísticamente	 significativa	 entre	 las	 poblaciones,	 así	 en	 los	
nadadores	 obtienen	 un	 tiempo	 de	 peak	 torque	 menor	 (565ms)	 que	 el	
encontrado	 en	 los	 jugadores	 de	 waterpolo	 (625ms),	 con	 una	 significación	
estadística	 de	 p=0,05	 (U	 de	Mann	Whitney).	 Estos	 datos	 pueden	 significar	 un	
mayor	 rendimiento	 de	 los	 nadadores	 para	 ese	 movimiento	 de	 RI	 y	 en	 la	
velocidad	angular	de	60°/s,	que	puede	explicarse	debido	a	su	gesto	deportivo.	
Cuando	 comparamos	 la	 variable	 del	 tiempo	 de	 peak	 torque	 entre	 las	
distintas	modalidades	de	la	muestra	femenina,	los	resultados	obtenidos	reflejan	
una	diferencia	 estadísticamente	 significativa	 entre	 las	 poblaciones,	 en	 rotación	
interna	 en	 el	 hombro	 dominante	 para	 las	 diferentes	 modalidades	 (p=0,02;	
prueba	de	Kruskal	Wallis).	
Al	realizar	la	comparación	por	parejas	(tabla	XI),	observamos	que	sólo	son	









	 NATACIÓN	 WATERPOLO	 SINCRONIZADA	
NATACIÓN	 	 p=0,008	 p=0,1	
WATERPOLO	 	 	 p=0,2	











entre	 las	 fuerzas.	 Los	 nadadores,	 sin	 embargo,	 tienen	 un	 predominio	 de	 la	
musculatura	rotadora	interna	a	180°/s.		
	En	 el	 HND,	 predomina	 la	 fuerza	 de	 la	musculatura	 rotadora	 interna	 a	 la	
velocidad	 angular	 de	 180°/s	 en	 ambas	 modalidades,	 aunque	 los	 jugadores	 de	
waterpolo	se	acercan	más	al	equilibrio.	No	encontramos	significación	estadística	




















del	 hombro	 en	 deportistas	 femeninas	 de	 nuestra	 población	 (figura	 79),	
observamos	que	en	el	HD	en	la	velocidad	angular	de	60°/s	hay	un	predominio	de	
la	 musculatura	 rotadora	 interna	 en	 todas	 las	 modalidades.	 Las	 nadadoras	 de	
sincronizada	son	 las	que	más	se	acercan	al	equilibrio	muscular.	En	 la	velocidad	
angular	 de	 180°/s,	 tanto	 natación	 sincronizada	 como	 waterpolo	 muestran	 un	
equilibrio	 en	 el	 par	 de	 fuerzas,	 mientras	 que	 las	 nadadoras	 mantienen	 el	
desequilibrio	 hacia	 la	musculatura	 rotadora	 interna.	 Todos	 estos	 hallazgos	 son	
estadísticamente	significativos.	
En	 el	 HND	 hay	 un	 desequilibrio	 hacia	 la	 RI	 en	 las	 dos	 velocidades	
estudiadas,	y	en	todas	las	modalidades	aunque	más	marcado	en	la	población	de	














Al	 realizar	 las	comparaciones	por	parejas,	observamos	que	 las	diferencias	
encontradas	en	el	 índice	agonista	–	antagonista	a	 la	velocidad	angular	de	60°/s	



















HD	-	60°/s	 NATACIÓN	 WATERPOLO	 SINCRONIZADA	
NATACIÓN	 	 p=0,9	 p=0,01	
WATERPOLO	 	 	 p=0,3	
SINCRONIZADA	 	 	 	
HND	-	60°/s	 NATACIÓN	 WATERPOLO	 SINCRONIZADA	
NATACIÓN	 	 p=0,1	 p=0,005	
WATERPOLO	 	 	 p=1	
SINCRONIZADA	 	 	 	
HD	-	180°/s	 NATACIÓN	 WATERPOLO	 SINCRONIZADA	
NATACIÓN	 	 p=1	 p=0,007	
WATERPOLO	 	 	 p=0,06	
























Como	 ya	 hemos	 comentado	 previamente,	 se	 considera	 que	 las	 niñas	 se	
encuentran	en	 la	adolescencia	entre	 los	12	–	18	años	y	 los	niños	entre	14	–	18	
años,	debido	a	los	diferentes	ritmos	que	se	producen	en	la	maduración	en	ambos	
sexos.	A	pesar	de	ser	continuo,	estos	ritmos	madurativos	variables	nos	inducen	a	
dividir	 este	 periodo	 en	 tres	 fases:	 adolescencia	 temprana	 (11-13	 años),	media	
(14-17	años)	y	tardía	(17-18	años)28,	31.	
Nuestra	 muestra	 consta	 de	 sujetos	 de	 ambos	 sexos,	 que	 se	 encuentran	











de	nuestra	población,	 aquellos	 sujetos	 incluidos	en	 las	modalidades	deportivas	
de	natación,	waterpolo	y	natación	sincronizada.	Si	atendemos	a	 las	edades	que	








Cuando	 examinamos	 las	 modalidades	 deportivas	 y	 las	 edades	 de	 los	
sujetos	 que	 han	 escogido	 otros	 autores	 para	 sus	 investigaciones,	 nos	
encontramos	con	una	amplia	variación	de	criterios.		
La	mayoría	de	 los	autores	que	estudian	deportistas	acuáticos,	 se	 refieren	
en	sus	trabajos	al	término	“natación”,	con	lo	que	suponemos	que	dejan	fuera	de	
sus	 muestras	 a	 sujetos	 que	 practican	 waterpolo	 o	 natación	 sincronizada	 que	
nosotros	 sí	 hemos	 incluido	 en	 nuestra	 población.	 La	 mayoría	 de	 los	
investigadores,	estudian	sujetos	que	se	encuentran	en	las	etapas	inicial	o	media	
de	 la	 adolescencia,	 como	 Batalha122,	 123	 que	 incluye	 sujetos	 de	 edades	
comprendidas	entre	14	–	15	años,	Mueller124	entre	11	–	15	y	Costa2	entre	11	–	13	
años.	 Otros	 autores	 incorporan	 sujetos	 preadolescentes	 como	 lo	 hace	
Schneider125	en	su	trabajo,	que	contiene	sujetos	con	edades	comprendidas	entre	
los	 9	 –	 13	 años.	 Gozlan76	 por	 su	 parte	 estudia	 individuos	 con	 más	 edad,	
incluyendo	 aquellos	 que	 se	 encuentran	 entre	 los	 15	 y	 19	 años,	 pero	 combina	
deportistas	de	alto	nivel	que	compiten	en	deportes	y	modalidades	tan	diversas	
como	 tenis,	 voleibol	 y	 natación,	 que	 a	 pesar	 de	 tener	 gestos	 deportivos	 de	
miembros	superiores	por	encima	de	 la	cabeza,	no	siempre	son	comparables	en	
sus	características	de	fuerza.		
Si	 tenemos	 en	 cuenta	 investigaciones	 de	 valoración	 de	 fuerza	 en	 la	
adolescencia	pero	que	contienen	sujetos	con	otras	modalidades	deportivas,	nos	
encontramos	a	autores	como	Ellenbecker126	que	estudia	tenistas	entre	 los	12	–	




También	 encontramos	 investigadores	 que	 comparan	 poblaciones	 de	
adolescentes	deportistas	y	no	deportistas,	como	Cools128,	129	con	una	población	













En	 nuestra	 población	 encontramos	 que	 el	 IMC	 se	 sitúa	 en	 21	 para	 la	
población	masculina	y	19,7	para	la	femenina.	Aunque	parecidos,	contrastan	con	





Si	 lo	 examinamos	 por	 modalidad	 deportiva,	 el	 IMC	 mas	 bajo	 nos	 lo	
encontramos	en	el	grupo	de	natación	sincronizada	con	18,6,	seguido	de	natación	
con	un	IMC	de	20,1	y,	por	último,	waterpolo	con	una	cifra	de	21,7.		




(21,4)	 lo	obtenemos	en	 los	deportistas	que	 se	encuentran	en	el	 estadio	P5.	 Es	
destacable	el	salto	en	el	IMC	que	observamos	entre	el	estadio	P2	y	el	siguiente,	
P3,	en	el	que	los	sujetos	presentan	un	IMC	de	19,6.		
Schneider125,	 en	 una	 población	 de	 nadadores,	 sitúa	 los	 valores	 de	 los	










Una	 de	 las	 cuestiones	 más	 importantes	 cuando	 se	 comienza	 una	
investigación	sobre	 la	valoración	de	 fuerza	del	con	el	dinamómetro	 isocinético,	
es	 la	elección	de	 la	postura	en	 la	que	se	van	a	realizar	 las	pruebas,	pues	según	
comentan	 Keating59,	 Ellenbecker97	 y	 Radaelli132,	 este	 hecho	 va	 a	 influir	 en	 los	
valores	de	 los	distintos	parámetros	de	 fuerza	que	 se	obtienen,	 lo	que	obliga	 a	
mantener	una	cierta	cautela	a	 la	hora	de	comparar	valoraciones	realizadas	con	




son	 múltiples	 los	 aparatos	 y	 las	 posturas	 que	 se	 han	 utilizado,	 tanto	 para	 la	
valoración	 del	 tronco	 como	 para	 el	 complejo	 articular	 del	 hombro.	 Así	 nos	
podemos	encontrar	en	la	literatura	autores	que,	refiriéndose	a	la	valoración	del	
tronco,	 utilicen	 instrumentos	 que	 mantengan	 a	 la	 persona	 en	 bipedestación,	
sentado,	 tumbado	 en	 decúbito	 supino	 o	 incluso	 en	 decúbito	 lateral63,	 86.	
Respecto	 al	 hombro,	 Dvir63	 describe	 posiciones	 en	 bipedestación,	 decúbito	
supino	o	lateral	y	sedestación,	esta	última	en	con	el	brazo	situado	en	diferentes	
ángulos	tanto	de	flexión	como	de	abducción	respecto	al	tronco.	Esta	versatilidad	
de	 las	posiciones,	en	cualquier	 región	que	se	valore,	 lleva	asociada	 la	variación	
en	los	sistemas	de	estabilización	del	sujeto	y	de	corrección	de	la	gravedad.		











comparación	 entre	 los	 múltiples	 sistemas	 se	 encuentra	 muy	 limitada	 por	 la	
divergencia	 entre	 las	 posiciones	 y	 sistemas	 asociados	 de	 estabilización	 y	
corrección	 de	 la	 gravedad	 previamente	 comentados.	 Esta	 restricción	 es	 más	
amplia	si	tenemos	en	cuenta	las	afirmaciones	de	Dervisevic133	quien	asevera	que	




y	 Cheng	Ho73	 en	 sus	 trabajos,	 se	 trata	 de	 un	 sistema	 fiable	 desde	 el	 punto	 de	
vista	fisiológico	para	medir	distintos	parámetros	de	fuerza	como	son	el	momento	
máximo,	 la	 potencia	 y	 el	 trabajo,	 a	 la	 vez	 que	 permite	 la	 reproducción	 de	 los	
datos	en	distintas	ocasiones.	
Este	sistema	es	capaz	de	evaluar	 la	 fuerza	del	 tronco	en	 los	movimientos	
de	 flexión	 y	 extensión	 acoplando	 al	 dinamómetro	 un	 sillón	 adaptador	 (Dual	
Position	Back	Ex/Flex	Attachment)79	que	mediante	el	ajuste	del	asiento,	permite	
la	 valoración	 en	 dos	 posiciones	 diferentes,	 “tumbado	 o	 semi	 -	 standing”	 y	
“sentado	o	seated	–	compressed”.	En	la	primera	posición,	“tumbado”,	se	simula	
la	postura	vertical	del	sujeto.		




músculo	 psoas	 mayor.	 Peltonen135	 afirma	 que	 el	 psoas	 es	 un	 estabilizador	 de	
columna	 y	 potente	 flexor	 de	 cadera,	 que	 posee	 un	 papel	 importante	 en	 la	
hiperlordosis	 lumbar.	 En	 ese	 sentido	 Morini136	 encuentra	 en	 sus	 estudios	 un	














posición	 para	minimizar	 las	 acciones	 sinérgicas	 de	 los	músculos	 de	 la	 cadera	 y	
estabilizar	 los	 músculos	 de	 la	 pelvis.	 Morini136	 afirma	 que	 partiendo	 de	 esa	
flexión	 de	 cadera	 el	 psoas	 tiene	 una	 menor	 capacidad	 de	 trabajo.	 Lorren72	
comenta	 que	 al	 encontrarse	 el	 músculo	 psoas	 relajado,	 se	 valora	 mejor	 la	
musculatura	de	 la	pared	abdominal.	A	 su	 vez	Dvir63	 expone	que	al	 bloquear	 la	
pelvis,	 inhibimos	 en	 parte	 la	 musculatura	 extensora	 glútea	 e	 isquiosural,	
pudiendo	valorar	 verdaderamente	 los	extensores	 lumbares.	Además	de	apoyar	
los	 argumentos	 de	 Dvir63	 sobre	 la	 musculatura	 posterior	 del	 tronco,	 Perrin70	
otorga	fiabilidad	a	los	datos	del	tronco	sólo	para	esta	posición.	






los	 deportistas	 realizan	 tanto	 en	 la	 vida	 diaria	 como	 en	 los	 distintos	 gestos	
deportivos	que	llevan	asociadas	las	modalidades	estudiadas.	Por	este	motivo	nos	
pareció	 interesante	poder	medir	de	una	manera	objetiva,	varios	parámetros	de	
la	fuerza	que	abarcase	todos	 los	músculos	 implicados,	y	esto	 lo	conseguimos	al	
utilizar	ambas	posiciones.	
En	lo	referente	al	complejo	articular	del	hombro,	y	más	concretamente	la	









rotación	 interna	 –	 rotación	 externa.	 	 La	 mayoría	 de	 los	 autores,	 al	 igual	 que	
nosotros	 en	 este	 estudio,	 se	 centran	 en	 las	 rotaciones,	 pues	 son	 los	músculos	
implicados	 en	 este	movimiento	 los	 que	más	 frecuentemente	 se	 ven	 afectados	
por	 lesiones	 y,	 ciñéndonos	 al	 ámbito	 deportivo,	 los	 que	 juegan	 un	 papel	
indispensable	en	una	gran	parte	de	los	gestos	deportivos	que	se	realizan	con	los	
miembros	superiores.	




90°	 de	 abducción	 y	 90°	 de	 flexión	 y	 en	 otros	 lo	 hace	 en	 una	 posición	 más	
funcional.		
Como	ya	apuntan	Meeteren75	y	Codine74	en	sus	trabajos,	no	se	sabe	cuál	es	
la	 posición	 óptima	 para	 la	 valoración	 de	 las	 rotaciones	 del	 hombro,	 aunque,	
desde	 que	 Davies77	 la	 describió,	 parece	 que	 la	 posición	 funcional	 situando	 el	
brazo	a	45°	de	abducción	y	alrededor	de	30°	de	flexión,	con	el	codo	flexionado	a	
90°	y	posición	neutra	de	prono	–	supinación,	es	la	más	aceptada	y	utilizada	por	la	
mayoría	 de	 los	 autores.	 Perrin64,	70	 y	 Dvir63	 la	 proponen	 como	 la	 posición	más	
fisiológica,	al	 contrario	de	 la	que	mantiene	el	hombro	a	90°	de	abducción,	que	
además	 de	 no	 ser	 confortable,	 puede	 reproducir	 síntomas	 de	 compromiso	
subacromial.	Codine74,	además	de	añadir	que	dicha	postura	no	produce	malestar	
ni	dolor	a	los	sujetos,	también	afirma	que	es	óptima	pues	la	estabilización	hace	
que	 se	minimicen	 las	 compensaciones	 de	 grupos	musculares	 sinérgicos,	 hecho	
corroborado	 por	 Edouard82,	 que	 como	 complemento	 a	 la	 seguridad	 de	 la	
postura,	apunta	que	al	ser	más	confortable,	permite	obtener	de	forma	más	fiable	
el	mejor	momento	de	fuerza.	Stickley78	también	la	escoge	por	el	mayor	confort	















del	 tronco,	 mantuvimos	 el	 mismo	 rango	 de	 90°	 movimiento	 (fijando	 el	 límite	
posterior	 en	 100°	 y	 el	 límite	 anterior	 en	 10°,	 todo	ello	 respecto	de	 la	 posición	
horizontal	0°)	en	ambas	posiciones	del	isocinético.	Este	rango	fue	bien	tolerado	
por	todos	los	sujetos	del	estudio.		
No	 encontramos	 consenso	 en	 la	 bibliografía	 sobre	 el	 rango	 de	
movimiento	más	 conveniente	para	 realizar	 las	exploraciones,	ni	 siquiera	en	 los	






Nuestros	 límites	 los	 fijamos	 atendiendo	 a	 varios	 motivos.	 Por	 un	 lado,	




posición	 confortable	 para	 la	 espalda,	 sin	 forzar	 ninguna	 hiperextensión	 en	 la	
misma.	
Si	 tomamos	 como	 referencia	 la	 posición	 anatómica	 del	 hombro	 (0°),	 el	






interna	 (RI),	 aunque	 para	 alcanzar	 los	 últimos	 grados	 de	 este	 movimiento	 se	
deberá	 situar	 el	 brazo	 en	 extensión,	 salvando	 el	 volumen	 del	 tronco.	 En	 la	
posición	neutra	elegida	del	equipo	 isocinético	esta	última	circunstancia	se	hace	
imposible	 al	 situarse	 el	 sujeto	 en	 sedestación	 y	 estabilizado	 en	 el	 respaldo	
mediante	correas	almohadilladas,	lo	que	restringe	el	arco	de	movimiento	que	se	
puede	valorar.		
Tampoco	 hemos	 encontrado	 consenso	 en	 la	 literatura	 respecto	 a	 los	
grados	totales	del	arco	de	movimiento	analizado.	Un	ejemplo	de	la	diversidad	de	
estos	 protocolos	 lo	 encontramos	 en	 los	 rangos	 elegidos	 por	 Ellenbecker95	 (90°	
RI/65°	 RE),	 Olivier4	 (40°RI/50°RE)	 o	 Edouard82	 (30°RI/40°RE),	 entre	 otros.	 En	
nuestro	trabajo	el	rango	completo	de	movimiento	se	estableció	en	90°,	con	45°	
de	 rotación	 interna	 y	 45°	 de	 rotación	 externa	 tomando	 como	 referencia	 la	
posición	 anatómica	 (0°).	 Consideramos	 que	 puede	 resultar	 un	 rango	 suficiente	
para	una	correcta	valoración	de	la	fuerza	rotadora	del	hombro,	pero	sin	llegar	a	
ser	excesivamente	amplio	de	manera	que	no	 resulte	molesto	ni	 lesivo	para	 los	
sujetos.	
La	alineación	del	sujeto	con	el	eje	del	dinamómetro	en	 la	valoración	del	
tronco	 es	 controvertida,	 pues	 la	 columna	 lumbar	 se	 trata	 de	 un	 conjunto	
poliarticular	 de	 difícil	 accesibilidad	 desde	 el	 exterior.	 Según	 refieren	 Dvir63	 y	
Grabiner142,	el	centro	instantáneo	de	rotación	se	encuentra	en	el	segmento	L2	–	
L3,	pero	como	afirma	este	último,	al	no	ser	palpable,	pretender	la	alineación	de	
este	 punto	 con	 el	 eje	 del	 dinamómetro	 resulta	 un	 ejercicio	 subjetivo.	 Otros	
autores	como	Bygott92	prefieren	escoger	el	nivel	L4	–	L5,	que	se	encuentra	a	 la	
altura	aproximada	de	 la	espina	 ilíaca	anterior	y	 superior	 (EIAS),	por	 la	 facilidad	
que	 tiene	esta	 referencia	de	 ser	explorada	desde	 la	 superficie.	 El	 propio	Dvir63	
comenta	 que	 puede	 ser	 correcto	 escoger	 esa	 localización,	 sobre	 todo	 en	 la	
posición	 sentado,	 ya	que	es	mejor	 sacrificar	 lo	más	 correcto	 (alineación	exacta	
con	el	centro	instantáneo	de	rotación	de	la	columna)	en	pos	de	una	mejor	y	más	
fácil	 localización	 de	 la	 EIAS.	 Además,	 en	 sus	 investigaciones,	 no	 encuentra	















La	 modalidad	 de	 ejercicio	 utilizada	 para	 la	 valoración	 de	 los	 pares	 de	
fuerza	 del	 tronco	 en	 el	 presente	 estudio	 fue	 concéntrica	 –	 concéntrica,	 tanto	
para	 la	 flexión	 como	para	 la	 extensión,	 al	 igual	 que	 autores	 como	Grabiner142,	
Jerome89	 o	 Smith90.	 Aunque	 algunos	 investigadores,	 como	 Dvir63	 entre	 otros,	
escogen	 en	 varios	 de	 sus	 trabajos	modalidades	 concéntricas	 –	 excéntricas,	 en	
nuestra	 población	 no	 ha	 sido	 bien	 tolerada.	 Además	 el	 modo	 concéntrico	 –	
concéntrico	es	menos	complicado	de	explicar	y	de	más	fácil	comprensión	en	una	
población,	que	a	pesar	de	estar	habituados	al	ejercicio,	no	están,	en	la	mayoría	
de	 los	 casos,	 familiarizados	 con	 la	 terminología	 específica,	 debido	 a	 su	 corta	
edad.	
También	 es	 concéntrica	 –	 concéntrica	 la	 modalidad	 elegida	 para	 la	
valoración	del	hombro	en	consonancia	con	Olivier4,	Rupp143	y	Gozlan76.	Aunque	
Dvir63	 y	 Ellenbecker95	 expongan	 que	 el	 ejercicio	 en	 el	 modo	 concéntrico	 –	
excéntrico	 se	 ajusta	 más	 al	 gesto	 deportivo	 de	 los	 atletas	 y	 que	 se	 consigan	
valores	de	peak	torque	más	elevados,	Meeteren75	y	de	De	Ste.	Criox144	apuntan	
que	puede	ser	lesivo	sobre	un	esqueleto	inmaduro.	
Todos	 los	 autores	 coinciden	 en	 que	 son	 necesarias	 varias	 velocidades	
para	estudiar	 los	diferentes	parámetros	y	características	de	 la	 fuerza.	Keating59	











Es	 habitual	 que	 en	 las	 valoraciones	 de	 tronco	 se	 escojan	 velocidades	
bajas,	 medias	 y	 altas.	 En	 nuestro	 estudio	 son	 cuatro	 las	 velocidades	 elegidas:	
60°/s,	 90°/s,	 120°/s,	 y	 180°/s	 para	 cada	 una	 de	 las	 posiciones	 del	 isocinético.	
Tlatoa56	por	su	parte	describe	unas	velocidades	lentas,	hasta	60°/s,	intermedias,	
90°/s	–	150°/s	y	alta	a	180°/s.	 Las	velocidades	bajas,	 como	opina	 Jerome	de	 la	
velocidad	 de	 60°/s,	 serán	 óptimas	 para	medir	 el	momento	máximo	 de	 fuerza,	
siendo,	según	Dvir63	la	que	más	se	relaciona	con	las	actividades	de	la	vida	diaria,	
mientras	 que	de	60	 -	 120°/s	 serán	 apropiadas	para	medir	 trabajo.	 Por	 nuestra	
parte	discrepamos	con	esta	última	opinión	de	Dvir	sobre	las	actividades	diarias,	
pues	 nos	 inclinamos	 más	 a	 pensar	 como	 Jerome	 en	 el	 sentido	 de	 que	 son	
velocidades	 medias	 (90	 y	 120°/s)	 las	 más	 adecuadas	 para	 medir	 potencia,	
mostrándose	 como	 velocidades	más	 funcionales.	 Dervisevic133	 ha	 comprobado	
en	sus	estudios	que	las	velocidades	altas	no	son	confortables	para	el	paciente	y	
Lorren72	 afirma	 que	 a	 partir	 de	 180°/s	 las	 medidas	 que	 se	 obtienen	 en	 las	
valoraciones	del	tronco	tienden	a	ser	inconsistentes.	
En	 general	 los	 autores	 coinciden	 que	 en	 las	 velocidades	 bajas	 son	
















elevadas	 de	 180°/s	 porque,	 en	 el	 movimiento	 concéntrico,	 puede	 afectar	 a	 la	
consistencia	 de	 la	 prueba	 y	 no	 considerarse	 fiable	 el	 valor	 del	 peak	 torque	
obtenido.	 A	 pesar	 de	 ello,	 Ellenbecker139	 realiza	 protocolos	 incluyendo	
velocidades	desde	210	–	300°/s,	y	lo	justifica	aseverando	que	esas	velocidades	se	
corresponden	con	el	gesto	deportivo	de	 los	atletas	que	valora	en	sus	estudios.	
Esta	 misma	 autora	 comunica	 que	 no	 realiza	 corrección	 de	 la	 gravedad,	 no	
obstante	 el	 resto	 de	 los	 autores	 consideran	 este	 hecho	 como	 un	 paso	











En	 la	 sociedad	 occidental	 actual	 el	 ejercicio	 físico	 está	 adquiriendo,	 cada	
vez	más,	un	papel	preponderante	en	nuestra	vida	cotidiana,	pues	no	es	ajeno	a	
ninguno,	y	menos	en	un	entorno	sanitario,	 los	beneficios	que	 la	actividad	física	
ejerce	 sobre	 la	 salud	 de	 los	 individuos.	 Si	 bien	 el	 ejercicio	 puede	 realizarse	 de	
manera	 recreacional,	 suele	 venir	 acompañado	de	un	 componente	 competitivo,	
también	cada	vez	mayor	entre	nosotros.	Esta	realidad	no	es	ajena	a	la	infancia	y	
adolescencia	 pues	 se	 encuentran	 incluidos	 en	 actividades	 de	 competición	 a	
edades	cada	vez	más	tempranas.	
Aunque	se	ha	visto	que	la	ejecución	de	trabajos	de	fuerza	en	adolescentes,	
si	 se	 realiza	 de	 una	 manera	 adecuada	 y	 supervisada,	 puede	 resultar	 incluso	
beneficiosa36,	 todas	 las	 recomendaciones	 van	 encaminadas	 a	 estudiar	 la	
madurez	biológica	de	cada	uno	de	los	deportistas	de	forma	individualizada	para	
poder	 elaborar	 planes	 apropiados	 de	 entrenamiento	 y	 lograr	 optimizar	 el	
rendimiento	deportivo28,	41.	





accesibles	 y	 económicas,	 y	 en	parte	porque	 las	 valoraciones	 isocinéticas,	 hasta	
hace	apenas	una	década	estaban	circunscritas	casi	exclusivamente	a	los	adultos.	
Este	mismo	autor	De	Ste.	Croix130,	en	investigaciones	posteriores,	apunta	que	la	
dinamometría	 isocinética	 puede	 ser	 una	 herramienta	 útil	 para	 realizar	
valoraciones	 de	 fuerza	 en	 los	 niños	 y	 la	 describe	 como	 un	 método	 fiable	 y	
reproducible	 en	 varios	 estudios	 que	 realiza	 en	 poblaciones	 con	 edades	
comprendidas	 entre	 los	 10	 y	 los	 14	 años,	 similares	 o	 incluso	 algo	más	 jóvenes	
que	 la	 población	 incluida	 en	 nuestra	 investigación.	 Aclara	 que,	 aunque	 la	






información	 objetiva	 sobre	 valores	 de	 fuerza	 adquiridos	 de	 una	 manera	




La	mayor	dificultad	estriba	en	 la	 comparación	de	 los	 resultados,	pues	 los	
distintos	autores	utilizan	equipos	diferentes	y	una	amplia	variedad	en	rangos	de	
movimientos,	 tipos	 de	 contracciones	musculares,	 velocidades	 angulares,	 etc.	 A	
esto	 habría	 que	 sumarle	 la	 variabilidad	 en	 las	 muestras	 (número	 de	 sujetos,	
edades,	 articulaciones	 estudiadas)	 y	 el	 coste	 y	 especificidad	 del	 test	 que	 hace	
que	no	sea	accesible	a	la	mayoría	de	las	poblaciones.	
5.2.2.1. Valoración	del	tronco	
En	 nuestro	 estudio,	 para	 la	 valoración	 del	 tronco,	 hemos	 utilizado	 el	
dinamómetro	 Biodex	 System	 3	 Pro	 con	 el	 sillón	 adaptado	 específico	 para	 la	
evaluación	 de	 esta	 región79.	 Esto	 nos	 ha	 hecho	 toparnos	 con	 una	 primera	
dificultad	 a	 la	 hora	de	 valorar	 población	 infantil,	 pues	 las	 características	 físicas	
del	equipo	exigen	una	medida	mínima	de	altura	del	 sujeto	entre	145	–	150cm,	
que	ha	provocado	la	exclusión	de	algunos	de	nuestros	deportistas.	Puede	ser	por	
esta	 causa	 el	 que	 no	 encontremos	 en	 la	 literatura	 demasiados	 autores	 que	
utilicen	este	tipo	de	equipos	para	la	valoración	de	sujetos	de	edades	menores	a	
10	 años,	 aunque	 no	 queda	 reflejado	 específicamente	 este	 hecho	 en	 sus	
investigaciones.	














efecto	 sobre	 el	 aumento	 la	 fuerza.	 En	 nuestra	 población	 se	 confirman	 las	
afirmaciones	 en	 ese	 sentido,	 pero	 hemos	 podido	 diferenciar	 varios	 niveles	 de	
edad	en	 los	que	el	PT/peso	se	comporta	de	una	manera	similar:	11	–	12	años,	
con	medidas	muy	parecidas	y	alejadas	del	resto,	13	–	14	años,	15	años,	16	–	17	
años	 y	 finalmente	 18	 –	 19	 años,	 siendo	 estos	 deportistas	 los	 que	 obtienen	
valores	más	altos	de	la	medida	de	fuerza	utilizada.	
En	 la	 literatura	consultada,	 los	estudios	de	 fuerza	que	hemos	hallado	con	
edades	similares	a	nuestra	población,	generalmente	tomaban	como	referencia	o	
bien	la	edad	cronológica	o	los	estadios	de	maduración	de	Tanner.	
Tanto	 Lloyd27,	28	 como	Bernard145	 apuntan	que	 la	 edad	 cronológica	 es	 un	





pubertad	 en	 el	 desarrollo	 muscular	 es	 Neu118,	 pero	 sus	 estudios	 no	 son	 con	
valoraciones	 isocinéticas	 sino	que	mide	 la	 fuerza	de	agarre	de	 la	mano.	Por	 su	
parte	Costa2	comprueba	que	el	desarrollo	del	vello	púbico	es	similar	en	hombres	
y	en	mujeres.	
Todo	 esto	 nos	 ha	 llevado	 a	 comprobar	 el	 desarrollo	 de	 la	 fuerza	 de	 los	
sujetos	 que	 componen	 nuestra	 población	 y	 su	 relación	 con	 los	 estadios	
madurativos.	La	confrontación	se	ha	realizado	entre	los	valores	de	las	medianas	
del	PT/peso	y	los	estadios	madurativos	de	Tanner	de	desarrollo	del	vello	púbico	
que	 es	 común	 a	 los	 dos	 sexos.	De	 esta	manera	 hemos	podido	 comprobar	 que	
nuestra	 población	 se	 divide	 en	 tres	 niveles	 de	 comportamiento	 de	 fuerza	muy	







bajos	 de	 PT/peso	 de	 nuestra	 muestra	 y	 en	 los	 que	 el	 comportamiento	 del	
PT/peso	 con	 el	 aumento	 de	 la	 velocidad	 angular	 lleva	 una	 trayectoria	
ascendente,	 contraria	 a	 lo	 referenciado	 en	 la	 literatura	 para	 la	 modalidad	
isocinética	concéntrica	de	ejercicio	que	nosotros	hemos	utilizado.	Otro	segundo	
nivel	es	aquel	que	engloba	 los	sujetos	que	refieren	encontrarse	en	 los	estadios	




último	nos	 encontramos	 un	 tercer	 nivel	 en	 nuestra	 población	 formado	por	 los	
sujetos	 que	 refieren	 encontrarse	 en	 un	 nivel	 P5	 de	 desarrollo	 madurativo	 del	





encuentran	 en	 el	 estadio	 P5,	 exponiendo	 que	 pueden	 estar	 preparados	 para	
altas	 cargas	de	entrenamiento	mientras	que	propone,	 para	 estadios	 inferiores,	
un	entrenamiento	individualizado	y	así	poder	minimizar	la	aparición	de	posibles	
lesiones	por	sobrecarga.	Este	mismo	autor	encuentra	comportamientos	similares	
tanto	en	 valores	del	pico	de	momento	máximo	de	 fuerza	 como	de	 la	potencia	
media.	
Todo	 esto	 nos	 lleva	 a	 la	 reflexión	 de	 si	 el	 análisis	 de	 fuerza	 mediante	
dinamometría	 isocinética	 puede	 ser	 un	 instrumento	 válido	 para,	 junto	 con	 los	
estadios	madurativos,	medir	 el	 estado	 del	 desarrollo	 del	 sistema	muscular	 del	
individuo,	 de	 manera	 que	 podamos	 indicar,	 de	 una	 manera	 objetiva,	 si	 están	







En	 lo	referente	a	 la	relación	entre	 la	fuerza	y	el	sexo	de	 los	 individuos	no	
hay	ningún	titubeo	cuando	afirmamos	que	en	los	hombres	se	encuentran	valores	
de	 fuerza	mayores	que	en	 las	mujeres,	 aunque	De	Ste.	Croix119	 apunta	que	no	




los	 flexores.	 Para	 comprobar	 la	 semejanza	 con	 esos	 resultados	 en	 nuestra	
muestra,	 hemos	 analizado	 los	 porcentajes	 entre	 hombres	 y	 mujeres	 de	 la	
mediana	del	PT/peso	obtenidos	a	la	velocidad	angular	de	60°/s.	En	la	modalidad	
de	natación,	los	resultados	para	los	músculos	extensores	del	tronco	son	similares	
a	 los	 de	 Bernard,	 puesto	 que	 hallamos	 un	 22%	 de	 diferencia	 en	 posición	
tumbado	 y	 20,1%	 en	 sentado.	 Sin	 embargo	 no	 encontramos	 similitud	 en	 la	
flexión	 de	 tronco	 pues	 las	 mujeres	 obtienen	 valores	 de	 fuerza	 un	 29,8%	 más	
elevados	que	los	hombres	de	esta	modalidad.	En	waterpolo	los	chicos	presentan	
siempre	valores	más	altos	de	fuerza	que	las	chicas,	pero	lo	hacen	en	porcentajes	
que	 oscilan	 entre	 un	 7	 y	 11%,	 lo	 que	 sitúa	 nuestra	muestra	 con	 unos	 valores	
relativos	muy	por	debajo	a	los	referidos	por	Bernard.	
En	 nuestra	 población	 hemos	 escogido	 deportistas	 de	 Alto	 Nivel,	 de	 tres	
modalidades	 concretas	 incluidas	 en	 los	 deportes	 de	 agua,	 y	 con	 unas	 edades	
comprendidas	entre	los	11	y	los	19	años.	Esta	gran	especificidad	hace	que	resulte	
complejo	la	comparación	con	las	poblaciones	de	distintos	autores	consultados.		
	 Mueller124	 en	 sus	 publicaciones	 refleja	 investigaciones	 realizadas	 en	 sujetos	
adolescentes,	pero	engloba	deportes	tan	diferentes	como	atletismo,	lucha	libre,	










en	 los	 hombres	 que	 en	 las	 mujeres.	 En	 nuestra	 población	 son	 mayores	 los	
valores	encontrados	para	el	PT/peso	en	la	modalidad	de	waterpolo,	excepto	en	
el	movimiento	de	 flexión	del	 tronco	y	en	 la	posición	 sentado	 a	 las	 velocidades	
angulares	de	90°/s	y	120°/s	,	donde	la	modalidad	de	natación	es	la	que	obtiene		
mayores	valores	de	fuerza.	
Las	 variables	 isocinéticas	 de	 potencia	media	 y	 trabajo	 total	 se	muestran,	
según	 Kannus107,	 como	 parámetros	 fiables	 y	 con	 gran	 reproductibilidad.	 Las	
obtenidas	en	nuestra	 investigación,	al	 igual	que	refieren	Dvir63,	Perrin64,	Martín	
Urrialde66	 y	 Jerome89	 en	 sus	 trabajos,	 guardan	 una	 alta	 correlación	 con	 los	
resultados	 del	 momento	 máximo	 de	 fuerza.	 Martín	 Urrialde66	 refiere	 que	 la	
potencia	 media	 es	 una	 variable	 que	 se	 puede	 utilizar	 como	 indicador	 de	 la	
eficacia	muscular,	ya	que	 relaciona	el	 trabajo	con	el	 tiempo	que	se	utiliza	para	
realizarlo.		
Tanto	 Bernard145	 como	 Jerome89	 detallan	 en	 sus	 trabajos	 un	




El	 comportamiento	 global	 de	 la	 potencia	media	 en	 nuestra	 población	 se	
distingue	de	los	resultados	de	los	autores	citados	pues,	aunque	en	las	primeras	
velocidades	 lleva	una	 trayectoria	ascendente,	en	 las	 velocidades	más	elevadas,	
sobre	 todo	 a	 180°/s,	 en	 vez	 de	mantener	 valores	 similares	 a	 120°/s	 dibujando	
una	meseta,	efectúa	un	gran	descenso,	obteniendo	valores	parecidos	o	 incluso	
interiores	 de	 la	 segunda	 velocidad	 angular	 (90°/s).	 Es	 muy	 evidente	 este	
comportamiento	al	relacionar	la	potencia	media	con	los	estadios	madurativos	en	
el	 grupo	 P2	 de	 desarrollo	 del	 vello	 púbico,	 donde	 observamos	 un	 profundo	
descenso	de	los	valores	del	PT/peso	a	180°/s,	tanto	en	la	posición	sentado	como	
tumbado	y	en	los	dos	movimiento	del	tronco	analizados,	flexión	y	extensión.		






diferentes	 modalidades	 deportivas	 que	 conforman	 nuestra	 población,	
observamos	 que	 natación	 y	waterpolo	 obtienen	 resultados	 de	 potencia	media	
similares,	 desmarcándose	 totalmente	 la	 modalidad	 de	 natación	 sincronizada	
donde	 encontramos	 valores	 muy	 por	 debajo	 de	 los	 obtenidos	 en	 los	 otros	
grupos.	 Por	 otro	 lado,	 todas	 las	 modalidades	 deportivas	 mantienen	 el	
comportamiento	de	la	potencia	descrito	en	el	párrafo	precedente	excepto	en	la	
modalidad	de	waterpolo	 y	 en	 el	movimiento	de	 flexión	 en	 la	 posición	 sentado	
donde	se	observa	un	gran	aumento	de	los	valores	a	la	velocidad	de	180°/s.	
También	 hemos	 observado	 una	 tendencia	 ascendente	 en	 los	 valores	 del	
trabajo	 total,	 con	una	caída	de	 los	mismos	a	120°/s,	en	 todas	 las	modalidades,	
posiciones	 y	 movimientos	 del	 tronco	 estudiados,	 en	 contraposición	 a	 lo	 que	
refieren	 Bernard105	 y	 Jerome89	 que	 advierten,	 también	 en	 el	 trabajo	 total,	 el	
mismo	comportamiento	que	en	la	potencia	de	ascenso	de	los	valores	desde	las	
velocidades	bajas	hasta	las	más	elevadas.	
Otros	 cálculos	 que	 obtenemos	 en	 el	 dinamómetro	 isocinético	 cuando	
realizamos	 una	 valoración	 de	 un	 par	 de	 fuerzas	 que	 actúan	 sobre	 una	
articulación,	 son	 los	 parámetros	 de	 relación	 entre	 grupos	 musculares.	 Si	
realizamos	 medidas	 en	 los	 miembros	 superiores	 o	 inferiores,	 tendremos	 la	
posibilidad	 de	 comparar	 entre	 la	 extremidad	 dominante	 y	 la	 no	 dominante,	
cuestión	 que	 abordaremos	 en	 la	 valoración	 de	 fuerza	 isocinética	 de	 la	
articulación	del	hombro,	pero	en	este	apartado,	al	valorar	la	fuerza	del	tronco,	el	
único	parámetro	de	relación	que	podemos	utilizar	es	el	agonista-	antagonista.		
Según	 explica	 Kramer109,	 los	 coeficientes	 de	 fiabilidad	 que	 poseen	 los	
parámetros	 isocinéticos	 relativos,	 es	 decir	 aquellos	 que	 se	 expresan	 en	
porcentajes	(%),	son	menores	que	los	de	los	absolutos,	en	tanto	que	los	errores	
estándar	 de	 la	 medición	 son	 mayores.	 No	 obstante	 estas	 diferencias	 pueden	
disminuir	según	comenta	Levene147	al	aumentar	el	número	de	repeticiones	de	la	
prueba	 o	 realizándola	 en	más	 de	 una	 ocasión.	 También	 se	 ha	 descrito	 que	 se	






realizando	 un	 calentamiento	 previo	 a	 la	 prueba.	 Por	 este	 motivo,	 dentro	 de	
nuestro	esquema	de	 trabajo,	 el	 paciente	 realiza	5	 –	10	minutos	 calentamiento	
cardiovascular	 general	 en	 ciclioergómetro	 y	 un	 calentamiento	 específico	 con	
posterior	 estiramiento	 de	 los	 grupos	 musculares	 implicados	 en	 la	 valoración	
isocinética.	Además	y	con	el	fin	de	familiarizar	al	sujeto	con	la	prueba	que	va	a	
realizar,	se	efectúa,	una	vez	posicionado	el	paciente	en	el	aparato,	un	protocolo	
específico	de	 calentamiento	que	 reproduce,	 aunque	 con	un	menor	número	de	
repeticiones,	 el	 ejercicio	 real	 de	 la	 valoración.	 Durante	 este	 calentamiento	
específico	 se	 solicitará	 al	 paciente	 que	 efectúe	 contracciones	 submáximas	 y	
alguna	máxima	para	reproducir	en	lo	posible	el	protocolo	isocinético.	
La	relación	agonista	–	antagonista	o	 índice	convencional	se	expresa	como	
el	 cociente	 del	 par	 de	 fuerza	 más	 débil	 (en	 el	 caso	 del	 tronco	 los	 músculos	
flexores)	 por	 el	 más	 fuerte	 (músculos	 extensores)	 y,	 según	 argumentan	
Balzatopoulos57,	 Perrin70,	 Pocholle148	 y	 Bernard105,	 puede	 ser	 un	 indicador	 de	
desequilibrios	 entre	 los	 distintos	 grupos	 musculares	 valorados	 cuando	 las	
diferencias	con	el	valor	de	referencia	superen	el	10%.	Sin	embargo	autores	como	
Dvir63,	 67	 entre	 otros,	 muestran	 su	 escepticismo	 sobre	 la	 capacidad	 de	 esta	
relación	para	predecir	el	riesgo	de	lesión.	La	controversia	radica	en	que	existen	
varios	factores	que	pueden	influir	en	los	resultados	de	este	cociente	como	son	la	



















equipo	 y	 la	 modalidad	 de	 ejercicio	 utilizados	 para	 la	 evaluación	 y	 el	 valor	 de	
referencia	con	el	que	comparar	el	resultado	obtenido	viene	fijado	por	el	sexo	y	






deportiva	 y	 futuras	 investigaciones	 deberían	 encaminarse	 a	 desarrollar	 índices	
de	seguridad	en	estas	poblaciones.	
En	 población	 de	 adolescentes	 no	 deportistas	 Bernard145	 ha	 descrito	
cocientes	para	la	velocidad	angular	de	60°/s	de	78%,	a	90°/s	de	72%	y	a	120°/s	
de	 72%.	 Este	 autor	 no	 diferencia	 estos	 índices	 entre	 hombres	 y	 mujeres.	 Sin	
embargo	 Mueller124,	 en	 una	 población	 de	 adolescentes	 pertenecientes	 a	
múltiples	modalidades	deportivas,	obtiene	unos	valores,	en	la	velocidad	angular	
de	 60°/s	 y	 modo	 de	 ejercicio	 concéntrico,	 para	 los	 hombres	 de	 69%	 y	 para	
mujeres	73%.	
Con	 las	 precauciones	 debidas	 por	 el	 uso	 de	 diferente	 equipo	 que	 los	
autores	citados	(utilizan	Cybex®	y	Comtrex®	respectivamente),	observamos	que,	
en	la	posición	tumbado	(que	es	la	más	semejante	a	los	otros	equipos),	nosotros	
obtenemos	 valores	 menores	 que	 en	 los	 adolescentes	 no	 deportistas	 y	 en	 los	
deportistas	de	otras	modalidades.	En	esta	posición,	en	los	hombres	encontramos	
un	 equilibrio	 a	 la	 velocidad	 angular	 de	 90°/s,	 y	 un	 desequilibrio	 a	 favor	 de	 la	
musculatura	 flexora	del	 tronco	a	 	60°/s	y	120°/s.	Tenemos	que	ser	conscientes	
que	 este	 “predominio	 flexor”	 es	 relativo,	 pues	 siempre	 hallamos	 valores	 de	






Dervisevic133,	 Lorren72,	 Smith90	 y	 Morini136	 entre	 otros,	 en	 la	 musculatura	
extensora	del	tronco.	En	las	mujeres	también	existe	ese	predominio	relativo	de	





En	 el	 presente	 estudio	 hemos	 realizado	 la	 valoración	 isocinética	 del	
complejo	 articular	 del	 hombro	 utilizando	 el	 equipo	 del	 dinamómetro	 Biodex	
System	3	Pro®	 con	el	 adaptador	para	mantener	 la	postura	neutra	del	hombro,	
con	 brazo	 en	 30°	 de	 flexión	 y	 45°	 de	 abducción,	 el	 codo	 flexionado	 a	 90°	 y	 el	
antebrazo	 en	 posición	 neutra	 de	 pronosupinación.	 El	 sujeto	 situado	 en	
sedestación	 con	 fijación	 del	 tórax	 y	 pelvis	 al	 asiento	 mediante	 correas	
almohadilladas.	 Ningún	 deportista	 ha	 referido	 incomodidad	 con	 la	 postura	 ni	
molestias	al	realizar	la	prueba.	
	En	 la	 citada	 posición,	 y	 alineando	 el	 cabezal	 del	 dinamómetro	 con	 el	 eje	
longitudinal	 del	 húmero,	 se	 ha	 valorado	 la	 musculatura	 que	 realiza	 el	















Hallazgos	 similares	 en	 nadadores,	 encontramos	 en	 las	 investigaciones	 de	
Mc	 Master150,	 que	 ratifica	 esta	 diferencia	 entre	 RI	 y	 Re,	 que	 incluso	 se	 va	 a	
incrementar	a	lo	largo	de	la	temporada,	como	apunta	Batalha151,	debido	al	gesto	
típico	 de	 los	 nadadores,	 que	 potencia	 sobre	 todo	 la	 musculatura	 rotadora	
interna	del	hombro.	
Algunos	autores	nos	exponen	los	resultados	del	peak	torque	sin	 indicar	 la	
diferenciación	de	 los	mismos	por	 sexos,	así	 Stickly78	 señala	que	en	un	ejercicio	
concéntrico,	 a	 la	 velocidad	angular	de	60°/s	obtiene	 valores	para	 la	RI	 de	20,5	
Nm	y	para	la	RE	de	14,5	Nm.	Franceschini152	por	su	parte,	en	la	misma	velocidad	
angular	pero	sin	especificar	el	tipo	de	ejercicio,	obtiene	valores	mucho	mayores,	
con	 una	 RI	 de	 57Nm	 y	 una	 RE	 de	 35,5.	 Las	 diferencias	 entre	 ambos	 pueden	
deberse	 a	 que	 las	 medidas	 de	 Franceschini	 fueron	 realizados	 en	 sujetos	
masculinos	que	practicaban	voleibol.	









pesar	 de	 que	 nuestra	 población	 se	 encuentra	 todavía	 en	 la	 adolescencia.	 Este	
dato	puede	ser	debido	a	que	nuestros	deportistas	son	de	medio	y	alto	nivel	y	los	










Franceschi152	 en	 sus	deportistas	de	 voleibol,	 lo	que	apoya	el	 planteamiento	de	
considerar	 a	 waterpolo	 como	 deporte	 de	 lanzamiento,	 además	 de	 estar	
integrado,	por	motivos	indiscutibles,	en	los	deportes	de	agua.	
Los	 valores	 del	 PT/peso	 van	 aumentando	 progresivamente	 con	 la	 edad	
como	ya	hemos	descrito	también	en	el	análisis	de	nuestros	datos	en	la	valoración	
del	tronco,	pero	un		hallazgo	llamativo	en	los	resultados	de	la	prueba	del	hombro	
realizada	 en	 nuestra	 población	 es	 que	 los	 valores	 del	 PT/peso	 en	 ambas	
velocidades	 (60°/s	 y	 180°/s)	 muestran	 valores	 similares	 entre	 sí,	 es	 decir	 que	
aumentan	parejos	conforme	aumenta	la	edad	del	sujeto.	Este	hecho	se	objetiva	
hasta	 los	 18	 años,	 y	 no	 es	 hasta	 los	 19,	 donde	 el	 valor	 hallado	 a	 la	 velocidad	
angular	 de	 60°/s	 supera	 el	 obtenido	 a	 180°/s.	 Esta	 característica	 no	 la	 hemos	
podido	 contrastar	 en	 la	 literatura	 pues	 no	 hemos	 encontrado	 estudios	 con	
poblaciones	de	características	similares	a	la	nuestra.	
De	la	misma	manera	que	acontece	con	la	edad,	el	PT/peso	va	amentando	




RE	 en	 el	 hombro	 dominante	 (HD)	 aparece	 una	 inversión	 de	 valores,	
encontrándose	más	elevados	los	hallados	a	la	velocidad	angular	de	180°/s.	En	los	
sujetos	 que	 se	mantienen	 en	 los	 estadios	 P3	 y	 P4	 comienza	 a	 observarse	 una	




que	 componen	 nuestra	 población,	 advertimos	 una	 gran	 diferencia	 entre	 los	
datos	 obtenidos	 por	 las	 deportistas	 de	 la	 modalidad	 de	 natación	 sincronizada	















miembros	 superiores	 de	 manera	 muy	 similar,	 sin	 embargo	 los	 deportistas	 de	
waterpolo,	 excepto	 los	 porteros,	 diferencian	 su	 gesto	 potenciando	 más	 el	
miembro	dominante	para	los	lanzamientos	del	balón.	
Cuando	 estudiamos	 la	 dominancia	 en	 nuestros	 deportistas,	 no	
encontramos	 diferencias	 significativas	 entre	 HD	 y	 HND	 en	 ninguna	 de	 las	
modalidades.	 Esta	 misma	 circunstancia	 está	 descrita	 por	 Shklar81,	 tanto	 en	
deportistas	 como	 en	 no	 deportistas,	 por	 Mc	 Master150	 en	 una	 población	 de	
nadadores	adolescentes	y	Barretti149	en	nadadores	adultos.	Sin	embargo	Olivier4	




del	 gesto	 deportivo.	 En	 el	 resto	 de	 su	muestra	 compuesta	 por	 deportistas	 de	
voleibol	y	tenis	no	encuentra	diferencias	de	dominancia.	
Además	de	estudiar	 los	parámetros	de	 relación	entre	ambos	hombros,	al	
igual	que	comentamos	en	 los	 resultados	obtenidos	en	 la	valoración	del	 tronco,	
resulta	 interesante	 analizar	 la	 relación	 entre	 los	 pares	 de	 fuerza	 agonista	 y	
antagonista,	 es	 decir,	 entre	 los	 músculos	 rotadores	 internos	 y	 externos	 del	
hombro,	pues	 según	 indica	Batalha122	 los	desequilibrios	que	 se	producen	en	 la	









apuntan	 en	 sus	 trabajos	 que	 es	 en	 las	 articulaciones	 periféricas	 donde	 más	
influenciado	 estaría	 el	 movimiento,	 en	 el	 caso	 del	 hombro	 la	 RI	 a	 favor	 de	 la	
gravedad	y	la	RE	en	contra	de	ella.		
El	 problema	 radica	 en	 el	 índice	 utilizado	 para	 estas	 comparaciones,	 pues	
algunos	 autores	 emplean	 el	 índice	 convencional	 que	 es	 el	 cociente	 entre	 los	
valores	del	peak	torque	de	los	músculos	del	par	débil	(en	este	caso	los	rotadores	
externos)	entre	 los	valores	de	 los	músculos	del	par	 fuerte	 (rotadores	 internos).	
Otros	 autores	 prefieren	 servirse	 del	 índice	 dinámico,	 como	 Edouard82	 que	
comenta	que	 la	 fiabilidad	del	 ratio	 concéntrico	 en	 el	 hombro	 es	muy	 limitada.	
Este	índice	puede	hallarse	con	el	cociente	entre	los	valores	del	peak	torque	de	la	
RI	 en	 ejercicio	 excéntrico	 entre	 valores	 del	 peak	 torque	 en	 la	 RE	 en	 ejercicio	
concéntrico	o	al	revés,	es	decir	el	cociente	entre	los	valores	del	peak	torque	de	la	
RE	 en	 ejercicio	 excéntrico	 entre	 los	 valores	 del	peak	 torque	 de	 RI	 en	 ejercicio	
concéntrico.	 En	 nuestro	 caso	 hemos	 utilizado	 el	 índice	 convencional	 y	 con	 la	
modalidad	concéntrica	de	los	dos	movimientos	estudiados.	
Entre	 los	 autores	 que	 utilizan	 el	 índice	 dinámico	 nos	 encontramos	 a	




encuentra	 índices	 menores	 en	 población	 deportista	 que	 en	 no	 deportista.	 En	
general	se	describen	índices	muy	similares,	entre	60	y	66%	refiriéndose	siempre	
a	 población	 masculina	 y	 a	 valoraciones	 realizadas	 a	 60°/s	 en	 el	 HD.	 Así	
encontramos	a	Franceschini152	que	obtiene	un	 índice	de	62%	en	deportistas	de	








(66%)	 y	 Huang127	 en	 deportistas	 que	 juegan	 al	 béisbol	 (73%).	 En	 nuestra	
población,	 en	 los	 hombres	 y	 a	 la	 velocidad	 angular	 de	 60°/s	 y	 en	 el	 HD,	
obtenemos	 unos	 valores	 de	 60,7%	 en	 nadadores	 y	 60%	 en	 jugadores	 de	
waterpolo,	 lo	 que	 asemeja	 nuestra	 población	 a	 la	 de	 los	 distintos	 autores	
consultados.	
Las	 diferencias	 que	 hemos	 encontrado	 en	 la	 relación	 agonista	 –	
antagonista	 cuando	 distribuimos	 la	 muestra	 teniendo	 en	 cuenta	 el	 sexo	 y	 la	
modalidad	deportiva,	son	que	en	hombres	no	hay	diferencias	significativas	entre	
las	modalidades	 de	 natación	 y	 waterpolo	 a	 la	 velocidad	 angular	 de	 60°/s,	 y	 a	
180°/s;	el	waterpolo	es	 la	modalidad	donde	 los	pares	de	 fuerza	del	hombro	se	
encuentran	 más	 equilibrados,	 mientras	 que	 en	 natación	 se	 observa	 un	
desequilibrio	 a	 favor	 de	 la	 rotación	 interna,	 que	 puede	 ser	 debido	 a	 su	 gesto	
deportivo.	 En	 todas	 las	 modalidades	 de	 la	 población	 femenina	 de	 nuestra	
muestra	 se	 mantiene	 un	 equilibrio	 de	 RE/RI	 a	 la	 velocidad	 de	 180°/s,	 como	




media	 y	 trabajo	 total	 observadas	 en	 el	 hombro,	 igual	 que	 lo	 descrito	 en	 el	
tronco,	guardan	una	alta	correlación	con	los	resultados	del	momento	máximo	de	
fuerza.	A	pesar	de	que	Martín	Urrialde66	refiere	que	la	potencia	es	una	variable	
que	 se	 puede	 utilizar	 como	 indicador	 de	 la	 eficacia	 muscular,	 son	 pocos	 los	
autores	los	que	se	refieren	a	este	parámetro	en	sus	trabajos,	resultando	difícil	la	
comparación	de	los	resultados	obtenidos	en	nuestra	investigación.	En	general,	y	
no	 son	 ajenos	 a	 esta	 característica,	 nuestros	 valores	 de	 trabajo	 total	 y	 de	 la	
potencia	 media	 van	 aumentando	 conforme	 aumenta	 la	 velocidad	 angular,	 al	
contrario	 de	 lo	 que	 ocurre	 con	 el	peak	 torque.	 La	 única	 excepción	 que	 hemos	
observado	 en	 nuestros	 resultados	 se	 encuentra	 en	 los	 valores	 de	 la	 potencia	








El	 tiempo	 del	 pico	 del	 momento	 máximo	 de	 fuerza,	 es	 el	 transcurrido	
desde	el	inicio	del	movimiento	hasta	que	se	alcanza	el	peak	torque.	Se	mide	en	
milisegundos	 y	 algunos	 autores	 como	 Bernard	manifiestan	 que	 se	 trata	 de	 un	
buen	 indicador	 de	 la	 fuerza	 explosiva	 del	 sujeto	 pues	 cuanto	 menor	 sea	 este	
parámetro,	 mayor	 rendimiento	 presentará	 el	 sujeto	 en	 ese	 movimiento	
determinado,	 sin	 embargo	 Dvir63	 advierte	 de	 la	 escasa	 relevancia	 clínica	 que	
presenta.		
En	 nuestro	 trabajo	 hemos	 encontrado	 diferencias	 estadísticamente	
significativas	 en	 referencia	 a	 los	 tiempos	 de	 peak	 torque	 observados	 en	 las	
valoraciones	de	 fuerza	en	 la	articulación	del	hombro,	a	 la	velocidad	angular	de	
60°/s	y	en	el	movimiento	de	RI,	a	favor	del	HD.	Si	analizamos	estos	cambios	entre	
las	 diferentes	 modalidades	 deportivas,	 encontramos	 significación	 estadística	
entre	 las	 diferencias	 existentes,	 tanto	 en	 hombres	 como	 en	 mujeres,	 entre	
natación	y	waterpolo,	siendo	inferior	el	tiempo	hallado	en	esta	última	modalidad	



























de	músculos	extensores	en	el	 tronco	y	de	 los	 rotadores	 internos	en	el	hombro	
como	 ocurre	 en	 la	 población	 adulta,	 en	 todas	 las	 posiciones	 y	 velocidades	
angulares	estudiadas.	
Tanto	 en	 el	 movimiento	 de	 flexo	 –	 extensión	 del	 tronco	 como	 en	 la	 rotación	
interna	 y	 externa	 del	 hombro,	 hay	 un	 incremento	 de	 los	 valores	 del	 pico	 del	
momento	máximo	de	fuerza	normalizado	ajustado	a	la	edad	y	con	el	desarrollo	
madurativo,	El	 comportamiento	de	esta	variable	nos	permite	diferenciar	varios	
grupos	 de	 edades	 distintas	 y	 tres	 niveles	 diferentes	 de	 desarrollo	madurativo,	
mostrando	 ser	 la	 dinamometría	 isocinética	 un	 instrumento	 válido	 para	
determinar	el	estado	del	desarrollo	del	 sistema	muscular,	en	una	población	de	
deportistas	adolescentes.	
La	 potencia	media	 y	 el	 trabajo	 total	 de	 los	músculos	 flexores	 y	 extensores	 del	
tronco,	 en	 las	 dos	 posiciones	 estudiadas,	 aumentan	 con	 las	 velocidades	
angulares,	aunque	cada	una	de	ellas	muestran	comportamientos	característicos	
en	 la	 población	 deportista	 adolescente.	 La	 potencia	 media,	 sobre	 todo	 en	
estados	madurativos	 tempranos	 sufre	 un	 descenso	 en	 la	 velocidad	 angular	 de	
180°/s,	 mientras	 que	 el	 trabajo	 total	 muestra	 una	 tendencia	 ascendente	 en	
consonancia	con	las	velocidades	angulares,	salvo	a	120°/s.	
En	 la	 relación	 entre	 los	 pares	 de	 fuerza	 que	 actúan	 en	 el	 tronco,	 hay	 un	
“predominio”	de	los	músculos	flexores,	más	evidente	en	la	posición	tumbado	y	a	
velocidades	angulares	de	60°/s	y	120°/s.	Esta	relación	se	encuentra	en	equilibrio	









muestra	 valores	 muy	 similares	 en	 las	 2	 velocidades	 estudiadas	 en	 todas	 las	
edades,	salvo	a	los	18	y	19	años	donde	se	observa	que	dichos	valores	descienden	
conforme	aumentamos	la	velocidad	angular.	
La	 potencia	media	 y	 el	 trabajo	 total	 observados	 en	 el	movimiento	 de	 rotación	
interna	 y	 externa	 del	 hombro,	 guardan	una	 alta	 correlación	 con	 los	 resultados	





realizan	 las	 rotaciones.	 Este	 equilibrio	 es	 más	 evidente	 en	 las	 velocidades	
angulares	elevadas,	excepto	en	natación	donde	encontramos	un	predominio	de	
la	 fuerza	 en	 el	movimiento	de	 rotación	 interna	del	 hombro.	No	 se	 encuentran	
diferencias	 en	 relación	 con	 la	 dominancia	 en	 ninguna	 de	 las	 modalidades	
deportivas	estudiadas.	
Hemos	 encontrado	 diferencias	 en	 los	 valores	 de	 las	 variables	 y	 el	
comportamiento	de	 la	 fuerza,	 tanto	en	el	 hombro	 como	en	el	 tronco,	 en	 cada	
una	 de	 las	 modalidades	 deportivas	 estudiadas.	 Los	 resultados	 de	 la	 potencia	
media	 son	 similares	 en	 las	modalidades	de	natación	 y	waterpolo,	 siendo	estos	
últimos	deportistas	 los	que	obtienen	valores	más	elevados	del	pico	máximo	del	
momento	de	fuerza	normalizado,	excepto	en	 la	flexión	de	tronco	a	velocidades	
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8.2. ANEXOS	II.	Hoja	de	historia	clínica	y	recogida	de	datos	
	
	 	
Mª	Asunción	Bosch	Martín																																																																																											ANEXOS	
__________________________________________________________________	
Valoración	de	la	fuerza	muscular	de	tronco	y	hombro,	mediante	estudio	isocinético,	
en	deportistas	tecnificados	de	natación,	waterpolo	y	natación	sincronizada	
231	
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